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Forord

Den 11:e nationella suicidpreventiva konferensen anordnades i Goteborg i september 2017.
De nationella natverkskonferenserna, som pa NASP:s initiativ startade 1997, samlade ar 2017,
med Suicidprevention i Véastra Gotalandsregionen (SP1V) som arrangorer, 920 deltagare i
Goteborg. Deltagarna, som kom fran alla sektorer av samhallet, arbetar alla pa olika satt med
suicidprevention. Forskare, ideella organisationer, tjansteman fran kommuner, landsting och
statliga verk liksom intresseorganisationer, anhériga och frivilliga m.fl. medverkade for att ta
del av inspirerande ny kunskap och for att dela med sig av egna erfarenheter.

Temat fOor konferensen var beréttelsen. Vi fick ta del av manniskors erfarenhet av
suicidtankar och suicidforsok saval som forskning och vardens reflektioner kring berattelsens
betydelse for nya satt att nalkas det svara motet med suicidnara personer.

Digniteten i att c:a 1500 manniskor tar sitt liv i Sverige varje ar tydliggor behovet av att
ytterligare medel, forskning och erfarenhetsutbyte behovs for att arbetet med att forebygga
sjalvmord ska kunna vidareutvecklas.

Kunskap och evidensbaserad forskning visar att forutsattningar nu tycks finnas for att
intensifiera arbetet pa alla nivaer. Manga engagerade manniskor tycks villiga att bidra med
sina kunskaper och erfarenheter. Kompetensen finns pa alla plan i samhallet, saval forskare
som tjansteman och ideella organisationer tycks redo for samarbete och konkreta insatser i
sina respektive verksamheter.

Mycket har hant sedan nollvisionen beslutades ar 2008 och den och de nio strategierna har
varit viktiga steg i arbetet. Mycket viktigt ar ocksa det uppdrag Folkhalsomyndigheten har att
samordna arbetet med suicidprevention pa nationell niva samt verka for att det
sjalvmordspreventiva arbetet bedrivs enligt basta tillgangliga kunskap med hjélp av
behovsanpassade och praktiskt kunskapsstddjande insatser. Men nu behdver arbetet
intensifieras och konkretiseras. Handlingsplaner och lokala mal behdvs i statliga verk,
kommuner och landsting. Konferensen visar att savéal kompetens som engagemang finns for
den viktiga fragan att forebygga sjalvmord.

Danuta Wasserman

Senior Professor i psykiatri och suicidologi vid Karolinska
Institutet (K1)
Chef for Nationellt Centrum for Suicidforskning
och Prevention (NASP) vid Karolinska Institutet sedan 1993
Chef fér WHOs samarbetscentrum for forskning,
metodutveckling och utbildning i suicidprevention
Ordférande i Europeiska Psykiatriska Féreningens
(EPA:s) kommitté for etiska fragor

Solna, maj 2018




Inledning

Den 12-13 september 2017 samlades forskare, politiker, representanter fran myndigheter och
departement, sjukvardspersonal, brukare och ideella organisationer, anhériga m.fl. pa Svenska
Massan i Géteborg for den 11:e nationella suicidpreventiva konferensen. Arets tema var Steg
for livet — ny kunskap och effektivare samarbete for att forebygga sjalvmord.

Konferensens malsattning var att steg for steg bygga upp en mer integrerad
suicidprevention, dar regering och riksdag tar sitt ekonomiska ansvar och dar alla, fran den
vanliga medmaénniskan via arbetsplatser, foretag, ideella organisationer, kommuner, landsting
och regioner upp till EU, vet sin roll. Da kan vi fa ett system som skyddar livet. Syftet var
ocksa att fortsatta den forra nationella konferensens intention att bygga ett livsframjande
samhalle.

Ett centralt tema var berattelsens betydelse for att upptacka de brister i vart
samhallssystem som behover forbattras for att fanga upp manniskor i kris.

Konferensen arrangerades av Suicidprevention i Véstra Gotalandsregionen (SPI1V) i
samverkan med Folkhalsomyndigheten och Nationellt centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohalsa, NASP, vid Karolinska Institutet och Stockholms lans landsting.

Rapporten bestar av de sammanfattande texter som forelasare skickat in. Hanvisningar
gors ocksa till de PowerPoint—presentationer som finns tillgangliga pa konferensens hemsida
spkonferens2017.se — saval fran foreldasare som sant in sammanfattningar som foreldsare
som inte har ndgon text i rapporten.



http://spkonferens2017.se/

Program

TISDAG 12 SEPTEMBER

8.30-10.00
Registrering & kaffe

10.00-10.25

Lokal: Kongresshallen

Valkommen till Goteborg
Monica Selin, Regionrad Vastra Gotalands -
regionen, gruppledare i Kristdemokrater-
nas regionfullmaktigegrupp, ordférande i
Psykiatriberedningen. Else-Marie Térnberg,
verksamhetschef Suicidprevention i vast
(SPIV) och Jan Beskow, professor, psykiater

10.25-10.50

Resan tillbaka till livet
Anneli Wester, dventyrare och foreldsare
(Anneli fortsatter sin beréattelse i pass 1G)

10.50-11.05

Evidensbaserad suicidprevention
Danuta Wasserman, Professor
Karolinska institutet och chef for NASP

11.05-11.35

Good reasons for listening to
suicidal narratives

Forelasningen halls pa engelska
Prof. Dr. Med. Konrad Michel,

University of Bern

11.35-12.00

Brukare och ideella organisatio -

ner — den framatdrivande kraften
Elisabet Lundberg, Nationell Samverkan for

Psykisk Halsa i Goteborg (NSPHIG)

12.00-13.30

Lunch & mingel bland utstallare
och posters

13.30-15.00

Valbara pass 1
(Se program for lista med seminarier
och lokaler)

15.00-15.30

Kaffe, smorgas & mingel bland
utstallare och posters

15.30-17.00

Valbara pass 2
(Se program for lista med seminarier
och lokaler)

18.45
Mingel i kongressfoajén

Representationsmottagning
Goteborgs stad och

Vastra Gotalandsregionen

19.15
Lokal: Kongresshallen

Middag och underhallning
Med bland annat Zinat Pirzadeh
och Kristian Anttila



PROGRAM TISDAG 12 SEPTEMBER

Elisabet arbetar med brukarinflytande, samverkan och ar utbildningsansvarig pa NSPHiG. Hon &r
ocksa hjarnk ollsambassadér och  har en bred bakgrund inom arbete med missbruksbehandling,

vard och omsorg och &r utbildad kulturprojektledare med huvudamnen inom samhéllsvetenskap

12.00-1 3.30 Lunch & mingel bland utstallare och posters

13.30-15.00 Valbara pass 1

1A. Narrative principles in interviewing persons with suicidality, part 1.
(foredraget hélls pa engelska) Lokal: G1

1B. Psykosocial (o)hilsa, suicidalitet och suicidprevention bland samer. Lokal: R5-6
1C. Samtal om existentiell halsa. Lokal: J1
1D. Skérheten - skildring av psykisk smarta pa film. Lokal: R22-23

1E. Ungdomars egna rdster - berattelser och reflektioner om hur samhéllet kan stdtta
vid psykisk ohélsa. Lok al: Kongresshallen

1F. HBTQ personers utsatthet — normkritiska perspektiv i suicidpreventionen. Lokal: R2
1G. Resan tillbaka till livet — fortsattning fran Plenum. Lokal: R24-25

1H. Hélsoframjande arbe tsmiljoer — hur skapar vi en hallbar psykosocial arbetsmilj6?. Lokal: J2
15.00-15.30 Kaffe, smérgas & mingel bland utstallare och posters

15.30-17.00 Valbara pass 2
2A. Utbildning kan minska sjilvmorden. Lokal: G1
2B. Livsviktiga komplement till varden - digitala stéd och samtalsforum. Lokal: R5-6

2C. Varfér ar sjalvmord vanligare bland mén trots att depression och suicidférsok
ar vanligare bland kvinnor? Lokal: J1

2D. Nya arbetssstt och metoder i psykiatrin — en friga om patientsdkerhet. Lokal: R2

2E. Anhérigstdd — hur kan vi stddja manniskor i deras relation med suicidnéra anhériga och
hur kan vi stédja de efterlevande? Lokal: J2

2F. Narrative principles in interviewing persons with suicidality.
Part 2. Workshop max 25 platser. Lokal: R22-23

2G. Kan ett gott omhiandertagande forebygga suicidrisk bland unga? Lokal: R24-25

2H. Behandling av suicidnara personer. Lokal: Kongresshallen

18.45 Mingel i kongressfoajén

Representationsmottagning Géteborgs stad och Viastra Gotalandsregionen

19.30 Middag och underhallning Kongresshallen

Med bland annat Zinat Pirzadeh och Kristian Anttila
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ONSDAG 13 SEPTEMBER

8.30-9.00
Lokal: Kongresshallen

Moderator: Else-Marie Térnberg, verksam -
hetschef Suicidprevention i Vast

Suicidprevention - vi kan alla
bidra! Om maéten som raddar liv
och kan dga rum overallt - fran

psykakuten till Pokémongym

Mikaela Javinger

9.00-9.40

Understanding and intervening
with suicidal patients: One size
doesn't fit all
Forelasningen halls pa engelska
Barbara Stanley, PhD, is professor of
Medical Psychology at the Department of

Psychiatry, Columbia University, New York.

9.40-10.00

Vad kan suicidpreventionen lara
av trafiksékerhetsarbetet?
Anna-Lena Andersson, sakkunnig
Trafikverket

10.00- 10.30

Kaffe & mingel bland utstallare
och posters

10.30-12.00

Valbara pass 3
(Se program for lista med seminarier
och lokaler)

12.00-13.10

Lunch & mingel bland utstéllare
och posters

12

13.10-14.40

Valbara pass 4
(Se program for lista med seminarier
och lokaler)

14.40-15.00

Kaffe & mingel bland utstéllare
och posters

15.00-15.45
Summering — hur gar vi vidare?
Moderator: Else-Marie Térnberg,
Verksamhetschef Suicidprevention i Vast

Medverkande: Alfred Skogberg, general-
sekreterare Suicide Zero, Sonny Wahlstedt,
verksamhetsansvarig och ordférande
NSPHiG, ordférande SPIV och SPES riks,
Lise-Lotte Riso Bergerlind, enhetschef
Kunskapsstod for psykisk halsa, Vastra
Gotalandsregionen, Ing-Marie Wieselgren,
projektchef SKL, Ylva Ginsberg, Social-
styrelsen, Jenny Telander, Folkhalsomyndig -
heten, Kerstin Evelius, Socialdepartementet

15.45-16.00

Avslutande ord
Danuta Wasserman,
Professor Karolinska Institutet,
chef for NASP



PROGRAM TISDAG 12 SEPTEMBER

8.30-10.00 Registrering & kaffe

10.00-10.25 Vilkommen till Géteborg Kongresshallen

Monica 5elin, Regionrad Viastra Gétalandsregionen, gruppledare i Kristdemokraternas
regionfullmaktigegrupp, ordférande i Psykiatriberedningen

Inledning: Else-Marie Térnberg, verksamhetschef Suicidprevention i vast (SPIV)
och Jan Beskow, professor, psykiater

10.25-10.50 Resan tillbaka till livet Kongresshallen

Anneli Wester &r foreldsare och dventyrare, kind bland annat fér sina bergsbestigningar. Annelis
historia handlar om hennes come back. Hennes liv startade med en trasig mamma och sexuella
dvergrepp i uppviaxten, sjdlvskador och vard i sju ar inom psykiatrin- och sedan, resan tillbaka till
livet. Hon férklarar pa ett osentimentalt och lattbegripligt sitt varfér det blev som det blev, ger
konkreta forslag pa hur man kan agera fér att minska konflikter, undvika att trigga det destruktiva
och hur man kan gora fér att istéllet hjdlpa och ldka utifran fokus pad méajligheter och framfér allt
varfor man aldrig ska rdkna ut nagon

(Anneli fortsdtter sin berattelse i pass 1G)

10.50-11.05 Evidensbaserad suicidprevention Kongresshallen

Danuta Wasserman, Professor Karolinska institutet och chef fér NASP

11.05-11.35 Good reasons for listening to suicidal narratives
Férelasningen halls pa engelsk a Kongresshallen

Prof. Dr. Med. Konrad Michel, University of Bern

Not only suicide is taboo. People suffering from suicidality as well as their relatives are also hit by
the taboo. Other people do not know what to say to them. One of the main goals of this conference
is to break this taboo and help people experiencing suicidality to re-gain the authority over their
own lives. One important way is to listen to their narratives, another is to appreciate their deep
experiences of suicidality.

Professor Konrad Michel is initiator and member of the Aeschi group., created in the community

of Aeschi in Switzerland in the year 2000. The group consists of internationally highly respected
psychiatrists and psychologists. Since 2002 they have pointed out the necessity to listen more
sensitively to what suicidal people really say in order to meet them in the right way. Konrad Michel
has also together with Anja Gysin-Maillart published the manual Attempted Suicide Short Interven-
tion Program, ASSIP

11.35-12.00 Brukare och ideella organisationer
— den framatdrivande kraften. Kongresshallen

Elisabet Lundberg, Nationell samverkan fér psykisk hélsa i Géteborg (NSPHIG)
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PROGRAM ONSDAG 13 SEPTEMBER

Moderator: Else-Marie Tornberg, verksamhetschef Suicidprevention i Vast

8.30-9.00 Suicidprevention - vi kan alla bidra! Om méten som raddar liv
och kan dga rum &verallt — frdn psykakuten till Pokémongym
Kongresshallen

Mikaela Javinger &r skribent, psykiatridebattor och foreldsare med fokus pa bemétande- och infly-
tandefragor ur egenerfaret patientperspektiv. Mikaela berattar har om vad som hjalpt henne, hur
hon kunnat hjélpa andra och hur vi alla kan hjélpa

9.00-9.40 Understanding and intervening with suicidal patients:
One size doesn't fit all
Forelasningen halls pa engelsk a Kongresshallen

Barbara Stanley, PhD, is professor of Medical Psychology at the Department of Psychiatry, Colum-
bia University, New York. She is also director at the Suicide Prevention Training Implementation

& Evaluation Center for Practice Innovations at the New York State Psychiatric Institute. Barbara
Stanley thus has unique experience to the understanding of suicidal behavior and self-hurting

9.40-10.00 Vad kan suicidpreventionen lira av trafiksikerhetsarbetet?
Kongresshallen

Anna-Lena Andersson, sakkunnig Trafikverket
10.00- 10.30  Kaffe & mingel bland utstallare och posters

10.30-12.00  Valbara pass 3
3A. Samtal om suicidalit et och personcentrerad vard. R5-6
3B. Nordiska perspektiv pa suicid (féredraget halls pa engelska) Lokal: R22-23
3C. Skarptldge - blaljussamverkan. Lokal: R24-25
3D. Nya behandlingsformer av sjélvskador och suicidalitet - exempel ur praktiken. Lokal: J1

3E. Setillmig som ny ilandet &r - asylsékande och ensamkommande ungdomars psykiska (o)
hilsa och risk en for suicid, hur kan vi hjalpa? Lokal: J2

3F.  Alkohol som riskfaktor fér suicid ur ett behandlings — och befolkningsperspektiv. Lokal: R2
3G. Vad ar suicidalitet? Och hur lar man sig bedéma den? Lokal: Kongresshallen

3H. Hur férverkligar vi vara suicidpreventiva handlingsplaner? Lokal: G1
12.00-13.10  Lunch & mingel bland utstallare och posters

13.10-14.40 Valbara pass 4
4A. Self-hurting and suicidality in young people (foredraget halls pa engelska) Lokal: G1
4B. Hur skapar vi langsiktig systematisk suicidprevention i Sverige? Lokal: R2
4C. Att forebygga skarpt lége. R24-25
4D, Att 6verleva ett liv med suicidtankar som stéandig féljeslagare. Lokal: )1
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4E. Livrdddande och samordnade insatser- vikten av KASAM. Lokal: J2

4F. Hur fungerar hjarnan vid suicidalitet, sarskilt vid svara val och psykisk smarta? Lokal: Kon-
gresshallen

4G. Suicidalitet ur ett genusperspektiv — hur kan vi arbeta forebyggande for att minska suicidtalen
bland man? Lokal: R22-23

4H. Samtal om suicidprevention fér dldre. Lokal: R5-6
14.40-15.00  Kaffe & mingel bland utstallare och posters

15.00-15.45  Summering - hur gar vi vidare? Kongresshallen
Moderator: Else-Marie Térnberg, verksamhetschef Suicidprevention i Vast

Slutreplik fran nagra av de myndigheter och brukarorganisationer som satter ramarna
for svensk suicidprevention

Medverkande: Alfred Skogberg, generalsekreterare Suicide Zero, Sonny Wahlstedt, verksamhets-
ansvarig och ordférande NSPHiG, ordférande SPES och SPIV, Lise-lotte Risé Bergerlind, Enhets-
chef Kunskapsstod for psykisk hilsa, VGR, Ing-Marie Wieselgren, projektchef SKL, Ylva Ginsberg,

Socialstyrelsen, Jenny Telander, Folkhdlsomyndigheten, Kerstin Evelius, Socialdepartementet

15.45-16.00  Awvslutande ord Kongresshallen

Danuta Wasserman, Professor Karolinska institutet, chef fér NASP
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Filmen Steg for livet

www. stegforlivet.se/filmen

Konferensen inleddes med att filmen Steg for livet visades. Filmen &r producerad for
Suicidprevention i Vast och Vastra Gotalandsregionen. Inledningsvis konstateras att var sjatte
timme tar en manniska sitt liv. Du kan gora skillnad.

Historierna i filmen &r inspirerade av beréattelser fran personer i olika aldrar, som alla
overlevt ett sjadlvmordsforsok.

Filmen lar ut fyra steg for att radda liv

1-TA KONTAKT

Marker du att nagon nara dig mar daligt och kanske har forandrats pa ett satt som gor dig
orolig? Prata med personen. Du kan siga: ”Jag ser att du inte mar bra, vill du berétta fér mig
hur du har det?” Ibland kan det racka med ett samtal for att en person ska skjuta upp planerna
pa att ta sitt liv och till slut avsta fran sjalvmord.

2-VISA ATT DU BRYR DIG OCH VILL LYSSNA

Fraga om det har hant nagot sarskilt. Hall gonkontakt under samtalet, forsok att vara Gppen
och férdomsfri. Var inte rddd for att det ska bli tyst. Under tystnaden bearbetas tankar och
kanslor. Ibland behover du stalla tydliga fragor for att samtalet ska komma igéng. ”Vad gjorde
du igar? Hur har du det i skolan/pa arbetet? Kommer det fram saker som personen upplever
som positiva i sitt liv, lyft fram och forstark dem.

3 - FRAGA OM SJALVMORD

Nar du stéller fragan visar du att det &r okej att prata om sjalvmordstankar. Du behover inte
vara orolig for att frigan okar risken for sjilvmord. Det &r en myt. Du kan friga: ”Ar det s&
jobbigt att du ibland tdnker pa att avsluta ditt liv?” Om det ar sa: "har du tankt ut hur du skulle
ga tillviga?” Langt gingna planer kan tyda pa att situationen ar mer allvarlig. Har personen
varit i en liknande situation, hur hanterade hen det da? Ta allt prat om sjalvmord pa allvar och
lova aldrig att du haller ndgons sjalvmordstankar hemliga.

4 — SOK HJALP — INGE HOPP

Betona att det finns hjalp att fa och diskutera hur du kan vara ett stod. Erbjud dig att félja med
och soka hjalp. Under fliken Hjalp och stéd hittar du information om vart du kan vénda dig.
Forsok se till att personen kanner sig lugn, stanna kvar och kontakta garna nagon som hen ar
trygg med. Lamna aldrig ndgon som &r sjalvmordsnara ensam. Verkar personen inte ha
kontroll dver situationen se det som ett nodlage — ring 112 eller ak till psykiatrisk
akutmottagning pa narmaste sjukhus.
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Valkommen till Goteborg

Monica Selin, Regionrad Véstra Gotalandsregionen, gruppledare i Kristdemokraternas
regionfullmaktigegrupp, ordférande i Psykiatriberedningen.

It is my pleasure to welcome our speakers but also all of our other guests to the 2017 National
Suicide Prevention Conference! We are pleased to see that there are so many of you that have
made the effort to come here to Gothenburg. We are here to address the difficult and painful
subject of suicide. But I am convinced that these two days will increase our mutual
understanding and prepare us for the important work ahead of us, to prevent suicide.
Valkommen till den elfte nationella suicidpreventiva konferensen. Valkommen till Vastra
Gotaland och Goteborg.

Var sjatte timme tar en manniska livet av sig i Sverige. Varje dag. Aret om. Tio ganger fler
gor ett suicidforsok och ytterligare tio ganger fler 6vervager att ta sitt liv.

Bakom alla siffror i statistiken gémmer sig medmanniskor i behov av vard och stod. Vid
varje sjalvmord och varije sjalvmordsforsok drabbas ocksa nara och kéra, vanner och
anhoriga. Darfor ar det viktigt att ta utmaningen med den psykiska ohalsan pa allvar.

Trots att psykisk ohéalsa ar utbredd har psykiatrin historiskt sett haft mycket svart att havda sig
gentemot den somatiska varden. Tyvarr. Vardens tillkortakommande har inneburit onddigt
lidande for manniskor som inte séllan bollats mellan olika vardinstanser.

Men sedan 2015 utgor psykiatrin ett prioriterat omrade i Vastra Gotalandsregionen. Vi
har satsat pa mobila team inom sjélvskadevarden i hela vastra Gétaland och vi haller pa att
bygga upp en hogspecialiserad enhet inom sjalvskadevarden som forsta region i landet.

For manniskor som tanker pa, planerar och forsoker genomfora suicid spelar sjukvarden en
mycket viktig roll. Naturligtvis for att forebygga i ett tidigt skede, men ocksa for att radda liv
i en akut situation eller hjalpa pa véagen tillbaka efter ett suicidforsok. Men hur tillganglig och
hogkvalitativ sjukvarden an lyckas bli sa kan den aldrig ersatta de manskliga méten som sker
i var vardag, dar var och en av oss kan gora skillnad for medmanniskor som mar daligt.
Darfor tog Psykiatribredningen i Vastra Gotalandsregionen forra aret initiativ
till kampanjen ”’Steg for livet”, som riktat sig till allmanheten. Kampanjen bestod av flera
delar, hemsida och utbildningsmaterial. Jag &r sa stolt och glad for den uppmérksamhet som
filmen fatt.
Den psykiska ohalsan maste tas pa allvar och darfor kan jag inte nog understryka vikten
av att fortsatta forstarka och utveckla varden for att minska den psykiska ohalsan och forbéttra
omhandertagandet av patienter med psykisk sjukdom.

Jag hoppas ni alla far givande och inspirerade dagar. | want to say once more on behalf of the
organizing committee, welcome. It's a pleasure to see so many of you here.
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Tusen tack Monica for de valkomnande orden,

Jag heter Else-Marie Térnberg och vid min sida sa har jag professor Jan Beskow. Jag ar sa
glad att Jan far vara med och uppleva den har gladjen. Som ni ser har vi ballonger och trad
och vi har byggt upp ett vardagsrum har pa scenen.

Det finns tre riktigt bra anledningar att gladjas har idag.

o For det forsta gladjen att vi som regionala natverk nu firar tjugoarsjubileum. Det géller
att vara uthallig. Nu borjar det bli resultat.

o Det andra ar att vi har ett publikrekord, vi ar 920 deltagare pa konferensen. Ar det inte
fantastiskt!

e Sist men inte minst &r det har en konferens for livet. Det &r livet vi firar ndr vi ser hur
manga som ar har idag och blir inspirerade av varandra och av all kunskap vi ser har
idag. Det ar den gladjen vi vill spegla har pa scenen.

Vi vill ta nasta steg i suicidpreventionen. Vi maste fraga om suicid, frdga om
sjalvmordstankar. Det &r ett satt att minska tabun. Vi maste stanna kvar och lyssna pa svaret.

Ett annat satt ar att du anvander den hér kassen, ni alla fatt tillsammans med
konferensmaterialet, med texten: Vad gar du och bér pa? Den fragan har manga bottnar, vi
hoppas att den ska vacka nyfikenhet hos ménniskor. Kanske kan det bli ett livsavgérande
samtal, ett gott mdte mellan dig och din medmaénniska.

Jan Beskow brukar séga: Lat de goda motena skapa relationer till manniskor, som kan
befolka ditt inre och berika ditt liv. Med de orden l&mnar jag Over ordet till Jan Beskow.

Sa ar ni da har allihopa, alla lika valkomna. | ett och ett halvt ar sa har den har konferensen
funnits i mitt, Else-Maries, Felicias och Sarahs huvuden och den har trangt bort nastan allt
annat.

Vi gjorde en omvarldsanalys och stéllde fragan: Hur mar svensk suicidprevention? Jo, den
mar ganska bra visar det sig.

Tabueringen haller pa att forsvinna och det finns en enorm aktivitet i hela landet, men
den ar inte sarskilt bra samordnad och det finns inte tillrackligt stod fran statligt hall. Staten
borjar vakna. | september 2016 fick vi for forsta gangen ett anstandigt anslag. Men det behovs
mycket mer.

Inspirerade av Konrad Michel och andra vill vi sétta beréttelsen i fokus. Vi maste fraga
pa ett nytt satt, mycket mer detaljerat. Vi vill ha beréattelsen som huvudtema. Handlingen ar
nagot annat an att man tanker pa suicid. Av 400 personer som tanker pa suicid for egen del, &r
det en som begar sjalvmord.

Men kunskapen da, vad gar framat? Hjarnforskningen gar framat. Vi vill veta vad tanker den
suicidala manniskan. Vi vill veta vad den psykiska smértan &r som gor att det till slut tippar
éver. Vi vill ocksa veta mer om mannen. Varfor ar 70 procent av alla som tar livet av sig
man? Vad hander i hjarnan? Det finns ocksa ny forskning om ungdomar.
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Samordning ar en viktig fraga. Vi har en del blaljus héar och ocksa trafikverket, som ar den
stOrsta aktoren. Vi vill att de ska vara en del av den suicidpreventiva rérelsen. Vi har alla olika
uppgifter.

Antligen har staten borjat vakna och vi har fétt ett anstandigt anslag men det behévs mer
resurser. FOr att fa det maste vi bryta tabun och tala om sjalvmord. Det ar en forutsattning for
att fa mer pengar.

Nu ber vi er att njuta, lyssna och prata med varandra. Observera sarskilt de dar sma
6gonblicken, som gar djupt in och som forandrar oss.

VALKOMMA!

Foto: Suicidprevention i Vast

Else-Marie Térnberg och Jan Beskow
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Evidensbaserad suicidprevention

Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi vid Karolinska Institutet och chef
for Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP).

Foto: Suicidprevention i Véast

Danuta Wasserman

Idag samlas vi som arbetar med sjalvmordsprevention for den 11:e nationella
sjalvmordspreventiva konferensen, denna gang i Goteborg. Forst skulle jag vilja tacka mina
kollegor och vardar fran Suicidprevention i Vast sa mycket for att de atagit sig att vara vardar
for denna konferens. Jag vill &ven tacka er som har varit med under alla tidigare ar sedan
starten ar 1997 samt valkomna er som &r nya.

I would also like to welcome our international distinguished guests Professor Barbara
Stanley from New York, USA and Professor Konrad Michel from Bern, Schweiz.

Denna konferens har som fokus; den personliga beréttelsen. Den personliga beréttelsen
engagerar och skapar forstaelse. Aven de sjalvmordspreventiva konferenserna har som syfte
att aterge en beréttelse, en beréattelse om var kamp for att sjalvmordsprevention ska komma pa
den nationella agendan.

Sjalvmordspreventiva konferenser har agt rum pa flera stéllen i Sverige. Varje konferens
for med sig en lokal uppmérksamhet bland politiker, administratorer och allménheten, vilket
ofta hjalper till att fa lokala medel till det sjalvmordspreventiva arbetet.

Globalt ar det minst 800 000 manniskor per ar som tar sitt liv. Siffrorna ar kraftigt
underrapporterade, inte bara i Asien och Afrika utan det finns &ven underrapportering och
missklassificeringar i Europa och pa andra kontinenter pa grund av bestaende tabun men &ven
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till foljd av bristande registreringsrutiner. Manga fler dor i sjalvmord &n i malaria, bréstcancer
eller demens.

Sjalvmord ar den vanligaste dodsorsaken for unga manniskor i aldrarna 15-29 ar i hela
varlden och vi vet att for varje sjadlvmord gors minst tjugo eller kanske fler sjalvmordsférsok.
Att se till att de som forsoker ta sitt liv far en bra vard och rehabilitering ar en viktig méjlighet
for halso- och sjukvarden att férebygga fler sjalvmord.

Ar 2016 tog 1 478 personer sitt liv i Sverige, 1 015 man och 463 kvinnor. Det &r
fortfarande nastan 1 500 per ar som tar sitt liv i Sverige. Jamfort med 2015 har antalet
sjdlvmord i Sverige minskat med 77 personer, huvudsakligen mén. Nar det galler kvinnor ser
vi tyvérr ingen forandring.

Dessa siffror inkluderar bade sakra och osékra sjalvmord. Sakra sjalvmord &r de fall dar
inget tvivel rader om att avsikten varit att ta sitt liv, medan klassificeringen osakra sjalvmord
anvands nar man ar osaker pa uppsatet bakom dodsfallet, d.v.s. om det var en avsiktlig
handling eller ett olycksfall. I tidigare undersokningar fastslogs pa basis av psykologiska
autopsier och genomgang av journalhandlingar att c:a 75 procent av s.k. osakra dodsfall var
sjalvmord. For att skapa sig en aktuell bild genomfér nu Socialstyrelsen en ny undersékning
for att se om forhallandet har forandrats.

Vi kan gladja oss at att dodligheten i sjalvmord bland mén i Sverige har minskat. Inte
minst med tanke pa att man generellt ar svara att na med olika typer av behandling, svara att
motivera till behandling och att de har svarare att tala om sina problem. Kanhéanda har de méan
som tratt fram och beréattat om sin suicidalitet haft inflytande pa andra sjalvmordsnéra méan att
sOka hjalp.

2014 gav Varldshélsoorganisationen, WHO, ut den gedigna rapporten Preventing suicide:
A global imperative, som redovisar bade evidensbaserade metoder samt dess praktiska
tillampningar. WHO:s globala mal &r att minska antalet sjalvmord med 10 procent till ar
2020. Sveriges mal sedan 2008 ar en nollvision for sjalvmord. Vi stravar dit d&ven om vi har
en lang vag kvar att ga.

NASP &r ett internationellt samordningscentrum fér WHO och dérfor har vi ett stort natverk,
inte bara i Sverige och i Europa utan aven i resten av varlden. NASP har formanen att arbeta i
flera internationella projekt, bl. a. &r vi behjélpliga vid sammanstéliningar av evidensen for
WHO och publicering av stdd och resursmaterial till dem som arbetar praktiskt med
sjalvmordsprevention pa faltet. Allt stodmaterial fran WHO kan man hitta via NASP:s
hemsida (www.Kki.se/nasp).

Senast 2017 uppdaterades rapporten Preventing suicide: a resource for media
professionals. Experter brukar uppmarksamma att massmediarapportering kan trigga kansliga
personer att imitera personer som har tagit sitt liv och darfor bor rapporteringen ske
omsorgsfullt. I den nya WHO rapporten uppméarksammas ocksa hur media med hjalp av
positiva exempel kan bidra halsoframjande, med information om behandlingsmdjligheter och
om hur man kan kanna igen symtom pa psykisk ohélsa. Rapporten omnamner den s.k.
Papageno-effekten som bygger pa karaktaren Papageno fran Mozarts opera Trollflojten.
Papageno planerar att ta sitt liv men lyckas hantera situationen med hjélp fran tre unga méan
som ingriper genom att visa pa alternativa I6sningar till déden och till sjalvmordet. Darfor ar
det viktigt att medierapportering fokuserar pa konstruktiva beméstringsstrategier och ger goda
exempel pa hur man kan komma 6ver olika livssvarigheter.
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Sjalvmord uppkommer nar det ar obalans mellan riskfaktorer och skyddande faktorer. Pa
samhallsniva kan en riskfaktor vara t.ex. brist pa lagar som framjar en god hélsa. Pa lokal niva
ar brist pa verksamhet som kan tillforsakra sjalvmordsnara personer en adekvat vard en
pataglig riskfaktor.

Inom varden &r det viktigt att fa en adekvat behandling med bade medicin och
psykoterapi men det ar lika viktigt att ha tid for en personlig berattelse samt
rehabiliteringsmajligheter. En sjalvmordsnara person maste fa maéjlighet att aterforas till livet
och darfor ar det viktigt att dessa resurser inte saknas.

For familj och nédrmaste bekantskapskrets handlar det om vikten av goda relationer,
vikten av att ha nagon att tala med, nagon som lyssnar.

Pa individniva vet vi att depressioner, missbruk, psykotisk sjukdom, daliga psykosociala
forhallanden, arbetsloshet, ekonomisk kris eller att till exempel forlora korkortet kan
framkalla sjalvmordskriser.

2016 gjordes en gedigen sammanstallning av flera europeiska forskargrupper éver

suicidpreventiva metoder. Resultaten har publicerats i The Lancet Psychiatry, 2016, och i
European Neuropsychopharmacology Journal, 2017. Sammanstallningen bygger pa en
genomgang av all evidens under aren 2005-2015. Dessa publikationer ar en uppféljning av en
artikel fran 2005 som publicerades i JAMA (Journal of the American Medical Association), i
vilken inventering av suicidpreventiva studier presenterades fran aren 1966 till 2005.

Till de metoder som &r evidensbaserade hor bland annat begransning av tillgang till
sjalvmordsmedel t.ex. genom att begrénsa forskrivning av lakemedel som anvénds i
suicidsyfte, ombyggnad av perronger, att bygga staket kring broar eller skyddsnét runt hdga
hus for att det kan radda livet hos en impulsdriven sjalvmordsnara person.

Gatekeepertraning och traning av journalister har ocksa sjalvmordsforebyggande effekter.
Nar det galler internetbaserade interventioner & man fortfarande ganska oséker pa hur de
skall utformas.

En annan metod &r skolbaserad universell suicidprevention. | SBU:s (Statens beredning
for medicinsk och social utvardering) rapport fran 2015 gjordes en genomgang av
skolpreventiva projekt och tva av metoderna visade tillracklig evidens, namligen Good
Behaviour Game for yngre barn och Youth Aware of Mental health (YAM) for barn i aldrarna
14-16 ar. Den senare visade att bade nya fall av sjalvmordsforsok och sjalvmordstankar
minskade med 50 procent hos de elever som fatt ta del av Y AM-programmet jamfort med en
kontrollgrupp. Aven nya fall av medelsvara och svéra depressioner minskade med 30 procent.

Ur ett sjukvardsperspektiv ar det viktigt med behandling av den underliggande
psyKkiatriska sjukligheten, samt en noggrann uppféljning av patienter som skrivs ut fran
psykiatriska kliniker pa grund av att mortaliteten i sjalvmord &r mycket hdg under de
narmaste tre manaderna efter utskrivning. Barn och ungdomar som far antidepressiv
behandling maste noggrant foljas upp eftersom det finns en risk for att utlosa aggressivitet
som kan leda till suicidalitet.
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| bilden ovan askadliggors sjalvmordspreventiva metoder utifran ett halso- och
sjukvardsperspektiv samt ur ett folkhalsoperspektiv. Helst bor man anvanda flera atgarder
samtidigt fran bade halso- och sjukvardsperspektivet samt folkhalsoperspektivet nar man
arbetar inom en region eller kommun. Sjalvmord gar att férebygga. Atgérder behdvs fran alla
hall, saval halso- och sjukvardsinsatser som befolkningsinriktade insatser.

Det finns tillrackligt med underlag for att rekommendera tjansteman och politiker att
satsa medel pa evidensbaserad sjalvmordsprevention. De ansvariga for fordelningen av
resurser kan inte saga att det inte finns tillracklig evidens.

Auvslutningsvis vill jag annu en gang uttrycka ett stort tack till Suicidprevention i Vast
och Goteborg, jag gratulerar er till att ha fatt ihop drygt 900 deltagare och ett innehallsrikt och
gediget program. Det ar verkligen vart en applad!
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Good reasons for listening to suicidal narratives
Konrad Michel, MD, professor at University of Bern, PP-presentation.

Foto: Suicidprevention i Véast

Konrad Michel

To carefully listen to patients has always been an important aspect of good clinical practice.
However, in the risk assessment of suicidal patients, the use of questionnaires has more and
more replaced the art of listening. But there is another important aspect: In order to reach a
shared understanding of a patient’s suicidality, health professionals need a model of
understanding suicidal behavior that is meaningful to the patient. Too often, clinicians and
patients speak a different language — a form of the Tower of Babel syndrome. The traditional
medical model with its emphasis on psychiatric disorders undoubtedly plays an important part
in risk assessment. Yet, most people with suicidal ideation do not feel ill and too often do not
feel understood by their doctor.

We have developed a model of suicidal behavior based on the concept of goal-directed
action. In action theory our actions — which are usually life-oriented — are seen as determined
by higher-order goal-directed systems, such as projects (work, relationships) and personal
life- or identity-goals. Suicide may emerge as a — death-oriented — goal when a person’s
important and very individual higher-order goals are seriously threatened by some adverse life
experience. This means that to understand a person’s suicidal impulses we need to know the
relevant personal context. The way we explain and understand actions is by telling stories
(“Well, that’s a long story...”). A story told to an attentive listener in order to give meaning to
an event is called a narrative. A narrative approach to the suicidal patient means that the
patient is the expert of his or her story; the clinician is in the “not knowing” position. The
suicide narratives usually reveal an experience of psychological pain triggering suicidal
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impulses — to put an end to an unbearable and seemingly never ending unbearable state of
mind. Psychological pain is very often associated with dissociative symptoms (e.g. being in a
trance-like mental state). The patients’ narratives also indicate the specific suicide triggers and
allow working out contingent safety plans.

The narrative interview requires from the clinician a specific therapeutic attitude and
experience. Above all, patient-oriented understanding of a person’s suicidal crisis sets the
scene for a therapeutic relationship based on trust and therapist-patient engagement. Also, it is
in our experience the best and most reliable way to learn about a person’s short-term and
long-term suicide risk, and the mechanisms that may lead to future potential suicidal crises.

In Bern we developed a brief therapy for patients who attempt suicide
(ASSIP=Attempted Suicide Short Intervention Program) starting the first session with a
narrative interview, followed by two sessions aimed at strengthening working alliance and
developing safety plans. The randomized controlled trial published in 2016 revealed an
impressive risk reduction for reattempts over two years, suggesting that, indeed, a patient-
oriented narrative approach has a strong potential in clinical suicide prevention. However, it is
important to mention that ASSIP has been developed as an add-on therapy to the usual
clinical assessment and management of the suicidal patient. This means that besides the
narrative patient-oriented approach the traditional medical model remains as the second pillar
of clinical suicide prevention. Here, the clinician is the expert of the assessment and treatment
of clinical suicide risk factors (such as psychiatric diagnosis). In this sense, the clinician has a
dual role vis-a-vis the suicidal patient.

25



Brukare och ideella organisationer

— den framatdrivande kraften
Elisabet Hurtado Lundberg, projektledare i VG-teamet NSPHIG.

NSPHIG star for Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Goteborg och Vastra Gétaland och
ar ett natverk av 13 patient-, brukar- och anhérigorganisationer inom det psykiatriska
omradet.

Vad vi har gemensamt &r att vi alla pa nagot satt har kopplingar till psykisk ohalsa och vi
ser var erfarenhet som en oumbérlig resurs i varden, stodet och behandlingen. Vi verkar for att
vara medlemmar ska ha ett storre inflytande 6ver de beslut som fattas inom omradet.

Sa har jobbar vi

VG-teamet: jobbar med att utveckla brukarinflytande i VG-regionen, utbildningar,
inspirationsmoten, workshops, representantskap i vardsamverkan, brukarrad och
arbetsgrupper.

Peer support: Utbildning, fortbildning och metodstéd av kamratstédjare som sedan jobbar
inom halso- och sjukvarden, socialpsykiatrin.

Utbildning/studiecirklar: Vi erbjuder empowerment kurser, bemgtandeutbildningar, SIP
workshops mm.

Brukarstyrda brukarrevisioner: Vi granskar olika verksamheter utifran metoden
brukarstyrda brukarrevisioner.

Hjarnkoll: Vi arbetar med att bryta stigmat for personer med psykisk ohélsa, framst genom
att erbjuda foreldsningar av vara attitydambassadorer.

Recovery college: Ett projekt i dagsldget som handlar om att erbjuda brukare utbildningar i
aterhamtningsorienterade amnen.

Utgangspunkter i motet med personer med psykisk ohélsa:
¢ Individen har ofta mycket kunskap om sig sjalv.
e Manniskor &r olika, &ven nér de behdver stod!
e Att manniskorna bakom olika diagnoser och tillstand ska fa forstaelse, hjalp och stod.
o Attalla ska fa ett bra bemétande i kontakten med skola, arbetsliv, socialtjanst, vard,
omsorg och andra samhallsinstanser.

Brukarinflytande pa tre nivaer
NSPHIG arbetar med brukarinflytande parallellt pa tre nivaer:

Individniva

Nar vi talar om brukarinflytande pa individniva avser vi den enskildes mojlighet att paverka
sin livssituation och det sociala stod hen eller nagon i familjen behover.

Exempel: SIP, empowermentkurser, féreningar, delat beslutsfattande.

26



Verksamhetsniva

Nar vi talar om brukarinflytande pa verksamhetsniva handlar det om mojligheten till
delaktighet i beslut som ror en verksamhet, till exempel en vardavdelning eller ett boende.
Exempel: brukarrad, brukarrevisioner

Systemniva

Nar vi talar om brukarinflytande pa systemniva handlar det om mdjligheten att kunna paverka
pa organisations- eller systemniva, exempelvis vid utformande av vardprogram, satsningar,
riktlinjer eller politisk paverkan. Denna form av inflytande drivs oftast genom
intresseorganisationer.

Exempel: Representation i vardsamverkan, arbetsgrupper.

Saker att tanka pa nar man jobbar med brukarinflytande.

o Vill man jobba med brukarinflytande sa kravs det ett helhetsgrepp, att man jobbar
parallellt med inflytande pa individ-, verksamhets- och systemniva.

e Tidigare erfarenheter av satsningar pa brukarinflytande visar att for att na storst
framgang bor man jobba bade med varderingar och kunskap likval som med strukturer
och system.

e Att tanka pa vilken metod eller arbetssatt som passar bast in i sammanhanget.

o Att brukarrepresentanterna ges forutsattningar att delta, arvodering, reseerséttning.

e Att man dokumenterar arbetet sa att det gar att folja upp och utvardera.
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Suicidprevention — vi kan alla bidra!

Om moten som raddar liv och kan aga rum overallt — fran

psykakuten till Pokémongym
Mikaela Javinger, skribent, psykiatridebattér och forelasare med fokus pa bemotande- och
inflytandefragor ur egenerfaret patientperspektiv.

Mikaela berattade om vad som hjélpt henne och hur hon kunnat hjalpa andra och hur vi alla
kan hjalpa. Mikaela talade om att vi alla som medmanniskor har ett ansvar att se varandra och
att vi alla kan gora nagot for den som har det svart. Det kan racka med nagra ord eller en
ansprakslos ordlos kontakt. Mikaela tog som exempel hur mobilspelet Pokémon go kan fylla
en viktig relation for den som ar djupt deprimerad och inte orkar soka sallskap. Ensamheten &ar
svar men det kan vara svart att soka kontakt nar man ar djupt deprimerad.

Mikaela talade ocksa om att vi inte behdver en professionell kompetens for att vaga fraga
hur ndgon mar. Man behdver inte ha nagra svar. Det racker langt att lyssna och visa att man
vagar dela den andras lidanden eller hjalpa personen att ta kontakt med varden. En
suicidtrappa kan se ut pa olika satt och beskrivas olika. Mikaela tog upp exempel pa hur det
sett ut for henne och vad som kan vara avgoérande i att faktiskt bega suicid eller klara en sadan
kris med livet intakt.

Mikaela talade ocksa om skillnaden mellan en enstaka kris som kan leda till suicidtankar
eller suicidforsok kontra att leva med aterkommande eller till och med kronisk
suicidproblematik.

Foto: Suicidprevention i Vast

Publikbild

28



Vad kan suicidpreventionen lara av

trafiksakerhetsarbetet?

Anna-Lena Andersson, socionom, medicine doktor, avdelningen for ortopedi, Sahlgrenska
Akademin, PP-presentation.

Anna-Lena har tidigare i manga ar arbetat som sjukhuskurator, framst inom traumavard och
med trafikskadade. Hon arbetar idag pa Trafikverket som sakkunnig i trafiksékerhet inom
omradet suicid och suicidprevention.

| gar var jag pa Tyl6sandsseminariet, som firade 60-arsjubileum. Dar talade jag ocksa om
suicid i transportsystemet. Dar talar man om nollvision och att vi ska bygga végar och fordon,
som gor att nar manniskan begar misstag sa ska man inte skadas eller dodas i trafiken. Man
talar om teknik, man talar om sjélvgaende bilar och hur manga liv som kommer att sparas nar
vi far sjalvkorande bilar. Det var egentligen bara Trafikanalys GD Britta Saxon som lyfte
blicken och talade om beteendefragor. Aven jag talade om detta. Vi har mycket att lara av
varandra. Jag tror att vi maste jobba med sékra fordon, sakra vagar men ocksa med sakra
trafikanter.

Nar det galler suicid i transportsystemet sa ar det ett sa komplext omrade att vi inte
kommer att klara att bara jobba med vag- och fordonsmiljder. Regeringen har satt upp som
mal att ingen manniska ska behdva dé p.g.a. att man tar sitt liv.

Det jag ska tala om idag handlar dock inte om existentiella fragor utan jag ska prata om
statistik, forekomst av suicid i transportsystemet och det arbete som Trafikverket bedriver nar
det géller suicidprevention.

Trafiksakerhetsanalytiker Kenneth Svensson &r min kollega och vi arbetar en del
tillsammans inom detta omrade. Till denna konferens har vi tagit med en poster och en
rapport, som handlar om suicid 2010 — 2015 i végtrafiken. Rapporten heter ”’Suicid i
végtrafiken 2010 — 2015”. Den finns vid postern och kan hidmtas fran Trafikverkets
publikationer.

Sedan 2008 sa ar det ungefar 1500 personer per ar som omkommer p.g.a. suicid eller som
tar sitt liv. Den forsta statistiken fran Dodsorsaksregistret kom forra veckan och det ser ut som
vi har en liten nedgang. 2016 var det 1478 personer som har tagit sitt liv, d.v.s. fyra personer i
snitt per dygn.

Det finns dodssatt da det ar svarare att bedéma om det ar sjalvmord eller olycksfall.
Exempel ar dodsbrander, hopp och fall fran hdga hojder, forgiftningar, drunkningar och
omkomna pa grund av personpakorningar pa jarnvagen och vissa dodsfall i véagtrafiken. |
Sverige redovisades ar 2016 totalt 1 478 sjdlvmord, varav 344 bedomdes som “osikra
sjalvmord.”

Vad gor da Trafikverket? Vi forsoker jobba systematiskt med den har fragan. 2010 beslot
regeringen att olycksfall och suicid pa vagen skulle redovisas var och en for sig. Det gor vi
genom ett systematiskt arbete. Vi bildade en arbetsgrupp som da bestod av personal fran
Rattsmedicinalverket, Transportstyrelsen, Trafikverket, Jan Beskow fran Suicidprevention i
Vast och fran Karlstad universitet samt NU-sjukvarden.

Vi tog fram kriterier och en klassifikationsskala for att kunna arbeta med vad som é&r
olycksfall och vad som &r suicid. Ar 2012 kompletterades metoden. Ar 2010-2011 anvandes
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underlaget fran de djupstudier som Trafikverkets olycksfallsutredare gor nar nagon
omkommer pa végen.

De samlar in data fran vag, fordon och trafikant och samarbetar med polisen,
raddningstjansten, SOS Alarm, obduktionsrapport, mycket foton osv. Dock finns det
forhallandevis lite om trafikanten och trafikantbeteendet. | arbetet med att bedéma om
dodsfallet beror pa olycksfall eller suicid kompletterades de aktuella fallen ar 2012 med
psykosociala granskningar. Trafikanalys ar den myndighet som slutligen tar emot den
statistiken. Ar 2012 godkéndes den har metoden for att ta fram data till den officiella
statistiken.

Valda kriterier och handelseforlopp

1. Avskedstagande via brev, telefon eller annat jamforbart satt och misstankt
héndelseforlopp

2. Misstankt handelse forlopp i kombination med
a) tidigare kanda sjalvmordsférsok i nartid
b) indirekta suicidala meddelanden i nartid
c) uttalade sjalvmordstankar och livsleda i nartid
d) pagéaende langvarig depression och psykisk ohalsa
e) foregaende svar emotionell handelse i nartid

3. Starkt misstankt handelseforlopp

Vald klassifikationsskala — niva 1 och 2 redovisas som suicid i den officiella statistiken

Niva 1 Visar att dodssattet var suicid — kraver avskedsbrev eller motsvarande

Niva 2 Talar starkt for att dodssattet var suicid — nast intill sakert suicid

Niva 3 Kan inte avgora om dodsséttet var suicid eller resultatet av en olyckshandelse —
informationen ar inte tillracklig for att kunna avgéra om en handelse ar suicid eller
olycksfall

Niva 4 Talar starkt for att dodssattet var olycksfall — nast intill sakert olycksfall

Niva 5 Visar att dodssattet var olycksfall — sakert olycksfall

Klassningsgruppen, som tar stallning till den psykosociala utredningen och det material vi har
sammanstallt ifran djupstudieklienten, bestar av personer som har olika kompetens, sdsom
rattsmedicin, psykologi, psykiatri, beteendevetenskap och trafiksakerhet.

Nar vi borjade tala om suicid 2010 fanns det en troghet, det fanns ibland t.o.m. ett
motstand i trafikvarlden att prata om suicid och da fick jag fragan ibland: Spelar det nagon
roll om en person har omkommit p.g.a. olycksfall eller suicid? Ja, svarade jag, det har
betydelse for vi maste veta hur stort problemet ar, vi maste se hur monstret ser ut, vi maste
analysera det vi far fram om vi ska kunna moéta det med prevention som motverkar suicid i
transportsystemet.

En inlaga skickades till naringsdepartementet 2016 fran min kollega och mig. For ett ar
sen sa kom regeringens nystart for nollvisionen ut. | den skriver man att regeringen ser
positivt pa de initiativ som tas for att minska antalet sjalvmord som begas i transportsystemet
och att fragan behover analyseras vidare for att se om det finns ytterligare atgarder som kan
vidtas. Sa nu har vi mandat att arbeta med fragan pa ett annat satt an tidigare.
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Hur ser det ut da? Ungefar tio procent av de som omkommer pa vara vagar &r p.g.a.
sjalvmord. Nar man tittar pa aren 2010 och 2011, sa ser ut ser ut som det har okat de har aren,
men det har det inte. Det &r fran 2012 som vi kompletterade den har metoden med
psykosociala granskningar och vi har en mer rattvis siffra idag.

Om vi tittar pa jarnvéagen sa ar det sa manga som drygt 4 av 5 av de som dor p.g.a.
pakdrningar som &r suicid. Har ar det valdigt sviktande siffror fran 2010-2014. Det beror pa
att fram till 2015 hade vi inte en strukturerad metod nar vi skulle beddma vad som var
olycksfall och vad som var suicid. Fran 2015 reviderade vi metoden for suicidklassning i
vagtrafiken, sa att den skulle passa for jarnvag och nu ar det mojligt att redovisa stabilare
statistik. Pa det statliga jarnvagsnatet ses en signifikant minskning av de som omkommit ar
2015 fran 103 till 81 ar 2016. Andelen sjalvmord av de som omkommit ar dock densamma.

Statistik ar svart och valdigt ofta redovisas dodsfall i antal. Men nu nar vi har en
befolkning som véxt, nu nar vi ar nastan10 miljoner manniskor, da maste vi enligt min
mening redovisa siffrorna per 100 000 i stéllet. Ser vi pa suicid totalt sa ligger det runt
15 personer per 100 000 som dor arligen. DA har det inte hant s& mycket med siffrorna.

Jamfor man omkomna pa vag sa har antalet omkomna i trafiken inte gatt ner de sista fyra
aren, samma ar det nar det galler suicid pa véag. Det ligger runt 10 procent i snitt.

Ett tredje omrade &r hopp fran broar. Vagverket, som det hette da, gjorde en bedémning
for ca 10 ar sedan. Man bedémde att ungefar 40-50 personer per ar dog p.g.a. hopp fran
broar. Men ingen myndighet har ansvar for detta. Darfor ar detta ytterligare ett omrade dar ett
arbete 4r startat. Vi behover ta reda pa forekomst, hur manga &r det per ar som dor pa det har
sattet, ar det nagra speciella broar, hur vi kan jobba med hoppskydd t.ex.

Det som ska understrykas har &r att Trafikverket inte ar en behandlande myndighet utan
Trafikverkets huvuduppgift &r att intrangskydda anlaggningar sa att man forsvarar och
forhindrar suicid. Vi ska ocksa minska tillgangligheten till medel och metoder for suicid i
transportsystemet. Vi har olika roller h&r allihop, vi som ar hér idag, myndigheter och
organisationer. Vi maste jobba systematiskt for att na resultat.

Strategi for suicidprevention inom transportsystemen

e Beskriva utvecklingen och férdelningen av suicidhandelser inom respektive trafikslag.

o Att samtliga transportslag anvénder sig av en enhetlig metod for suicidklassning.

o Sikerstalla att suicidpreventiva atgarder finns med i konstruktionsanvisningar av
byggandet av nya végar, jarnvagar, broar, plattformar mm.

e Lokalisera och atgéarda utsatta platser och strackor.

e Lyfta fram goda exempel som snabba larmkedjor, samarbete mellan
blaljusmyndigheter o.s.v.

e Analysera och formedla psykosociala ssmmanhang och monster av genomférda suicid
till ansvariga myndigheters interventionsarbete.

Det &r viktigt att vi beskriver och foljer utvecklingen av suicid i de olika transportslagen eller
trafikslagen. Att vi anvander enhetlig metod for suicidklassning. Den metoden kan &ven
anvandas for drunkning, brander, forgiftningar o.s.v. Suicidklassningsmetoden maste i sa fall
revideras sa att den passar. Vi ska ocksa sakerstalla att man tanker in suicidpreventiva
atgarder i samband konstruktionsanvisningar och nar man bygger nya vagar, jarnvégar,
plattformar och broar. Tidigare byggda platser som utgor en risk for suicid, bor atgardas.
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Det ar viktigt att arbeta systematiskt med blaljusmyndigheterna, speciellt jarnvagen. Dar
finns det ju handlingsplaner for larm, trafikstopp, sikthastigheter 0.s.v. nar man larmar pa och
larmar av. For det handlar om insatspersonalens arbetsmiljo och sikerhet, men ocksa att fa
tagen att rulla igen sa snabbt som majligt nar man forst ska fa bort personen som har utsatt sig
for fara pa jarnvagen och se till att insatspersonalen inte skadar sig.

Vi ska analysera de psykosociala ssmmanhangen och ocksa férmedla detta till andra
myndigheter och organisationer, som kan anvanda det i sitt interventionsarbete och
preventionsarbete. Nar vi tittar pa trafiken ar det sjalvklart att fortsatta arbeta med vag miljo,
sportmiljo, fordon och jarnvagar m.m. Men vi maste ocksa lyfta blicken mot det manskliga
beteendet eftersom suicid ar ett sa valdigt komplext omrade.
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1 B Psykosocial (o)hélsa, suicidalitet och

suicidprevention bland samer

Petter Stoor, psykolog/PhD-student och projektledare.
Ingen sammanfattning men en, PP-presentation.
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1 C Samtal om existentiell halsa

Existentiell hdlsa —en resurs i sjalvmordspreventionen
Cecilia Melder, religionspsykolog. Ingen sammanfattning men en PP-presentation.

Samtal om existentiell hélsa
Jan Beskow, professor Suicidprevention i Vast, SPIV.

Evolution och hjarnbiologi

Existentiell halsa handlar om en djupare forstaelse av de sammanhang vi lever i, sarskilt liv,
ddd, lidande, sjukdom och mening. Detta kompletteras ofta med behovet av en makt att vanda
sig till, tilltala, fa ledning av. Det kan vara en personlig relation till Gud, livet eller till nagon
stark ideologisk inriktning. I var tid av snabba forandringar nar ocksa traditionella religioner
far ett minskat inflytande ar villradigheten stor och samtal om existentiell halsa av stor
betydelse.

Skilj mellan kunskap och relationer

Jag vill har lyfta fram distinktionen mellan kunskap och relationer. Genom att blanda samman
dem skapas stor forvirring. Att t.ex. saga att den varld vi kanner till skapades pa sju dagar ar
inte sant. Forutsatt att man med dagar menar detsamma som vi gor i vart vardagsliv. Det vet
vi. Det &r olyckligt om man binder samman sadana kunskapsfragor med religids tro.

Genom forskning om evolution och biologi vet vi ganska val hur livet utvecklats pa
jorden och var plats i denna utveckling. Vi vet ocksa i stora drag hur var hjarna fungerar och
dess begrasningar. For att leva behdver vi den basta tillgdngliga kunskapen om varlden och
om oss sjalva. Den vetenskapliga kunskapen har fortfarande stora brister och vidareutvecklas
standigt. Men den &r den basta kunskap vi har. Denna kunskap bestar évervagande av tankar,
av kognitioner, det system som ar till for ordsattande och problemldsning. Det handlar om
vansterhjarnan eller som man nu sager S1.

Evolution
Urcellen som skvalpade i urhavet fér nara 4 miljarder ar sedan tog in amnen utifran,
bearbetade dem, stotte ut det den inte behdvde, rorde sig och parade sig samt forde dérigenom
generna vidare. Och det ar just det som vi manniskor fortfarande gor. Men oandligt mycket
mer differentierat och komplicerat. Det &r samma principer nu som da. Vidare ar denna
process dialogisk, en dialog dver armiljonerna mellan gener och milj6. Och inom oss en
dialog mellan hoger- och vénsterhjarna samt mellan bak och fram, mellan sinnesintryck som
kommer in bakat i hjarnan och som ordsétts och forstas i framloben.

Kunskap om evolutionen innebdr att vi &r en del av ett mycket stort och mycket levande
system, som styrts av samma principer i nu nara 4 miljarder ar. Det ger samhdrighet och
trygghet.

34


http://spkonferens2017.se/wp-content/uploads/2017/10/Melder-C.-2017.09.12.-Existentiell-h%C3%A4lsa-en-resurs-i-sj%C3%A4lvmordsprevention-Konferens-suicidprevention-i-G%C3%B6teborg.pdf

Hjarnfunktion
Har ska jag bara namna tva hjarnkarnor och deras funktioner: amygdala, som blixtsnabbt 6kar
var aktiveringsniva vid hot i rummet och hippocampus som skapar minnen och darmed
kreativitet. | hippocampus uppstar manniskan, dar uppstar ocksa suicidprevention.

Genom att kanna till hjarnans struktur och funktion kan vi bli mer precisa i forstaelsen av
oss sjalva, men ocksa av var suicidalitet. Vara atgarder pa bada dessa omraden kan bli
baserade pa exaktare kunskap och bli mer precisa.

Gudsrelation

Vart forhallande till Gud, livet och till olika véarden ar en helt annan sak. Vi har inte bara ett
behov av inre dialog. Vi har ocksa behov av att forma relationer till andra manniskor,
relationer som &r individuellt utformade och dé&r ménniskans alla fasetter &r med: tankar,
kanslor, vilja, beteenden. Dessa omfattar hela ménniskan, men framst hdgra hjarnhalvan, det
som numera kallas system 1, vart livstolkningssystem. Manga har pa liknande sétt behov av att
spraka med och forma en personlig relation till en gudsbild eller en bild av livet. Om detta
finns en allmén kunskap, som gor det meningsfullt att samtala om det. Men i grunden &r det
en personlig fraga. Liksom vara relationer till andra manniskor kan denna relation utformas pa
manga olika satt. | princip &r det dock nagot annat an den pa vetenskap grundade kunskap
som finns om varlden och oss sjalva och som vi kan ta till oss och dra nytta av.
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1 E Ungdomars egna roster — berattelser och
reflektioner om hur samhallet kan stdtta vid psykisk
ohalsa

Du ar vard att bli lyssnad pa — Svenska kyrkans natvandrare
Klara Roxbergh, sjukhusdiakon Sahlgrenska sjukhuset, Svenska kyrkan.

Boken Den som vandrar pa natet, en handbok i natvandring utifran erfarenheter fran
Skolkyrkan och Kyrkans Jourtjanst— ett satt att stotta och starka personer via natet finns pa
Véstra Gotalandsregionens hemsida http://www.vgregion.se.

Natvandring ar att mota manniskor dar de befinner sig for deras skull, ett omsorgsarbete. Var
definition av natvandring ar att se, stotta och starka personer dar de befinner sig pa natet. Det
vi talar om har &r inte att st6tta personer som vi redan har en relation till. Vi som arbetar med
natvandring har fokus pa ungdomar men vi moter behovet i alla aldrar. Vi moter langtan efter
att prata med en manniska som bryr sig om mig for min egen skull, som visar att hen finns har
for att prata om det som ar viktigt for mig. Befrielsen i att fa prova att beratta utan att behova
forhalla sig till den andres blick, kunna avsluta nar som helst, ha frihetens makt i samtalet och
slippa radslan att bli domd. Att nagon fragar mig hur min dag varit, utan att jag behover leta
mig till dennes webbplats.

Vi ar inspirerade av Fryshusets natvandring (start 2007) och det omfattande arbete som
personer fran Svenska kyrkan gjorde med att mota upp unga pa sajten Lunarstorm da
tsunamin skett ar 2004.

Vi ser ett stort behov av trygga vuxna som ser, stottar och stéarker, inte bara i privata
moten pa natet, utan ocksa som professionella med ett uppdrag och ett mandat. Natvandring
bidrar med en form som rymmer [&mplighetsprovning, utbildning och handledning. Vi hoppas
pa att fler organisationer ska borja arbeta med natvandring sa att vi blir fler natvandrare ute pa
faltet! Den gemensamma utgangspunkten for Svenska kyrkan natvandrar ar att finnas
tillganglig pa natet for unga. Det maste inte galla bekymmer utan kan dven handla om att fa
dela gladjen 6ver ett lyckat matteprov.

Vi som arbetar gemensamt med urval, utbildning och handledning av natvandrare inom
Svenska kyrkan ar Cristina Fredén och Bo Erlandsson, Kyrkans Jourtjanst och Klara
Roxbergh, Skolkyrkan i Géteborg (samtliga Svenska kyrkan). Skolkyrkan &r en samlad resurs
for Svenska kyrkans gemensamma arbete gentemot grund- och gymnasieskolor i Goteborg.
Skolkyrkan driver fragor som stéarker personal inom skola och forsamling att mota barn och
unga i deras livssituation. Kyrkans Jourtjanst ar en telefonjour och mailtjanst med ett
hundratal ideella svarare. Vi star mitt i organisationsforandringar inom Svenska kyrkan i
Goteborg dér vi verkar. Det innebér bland annat att Skolkyrkan kommer att 1aggas ner vid
arsskiftet. Natvandringen fortgar, nu med stod av nagra av Svenska kyrkans stift.

Vi har sett en podng i att flera yrkesgrupper samt volontarer kan bli natvandrare.
Samtidigt ar inte alla lampliga att bli natvandrare, det géller framférallt den del av
natvandringen som utgors av enskilda samtal pa natet. Alla manniskor behover bekréftelse.
Nar man ar i extra stort behov av bekraftelse ar man ocksa sarskilt sarbar. Kyrkans Jourtjanst
och Skolkyrkan inledde ett samarbete for att i december 2012 starta en forsta utbildning i
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natvandring. Varen 2016 arrangerades den fjarde upplagan av utbildningen, som idag omfattar
sex halvdagar.

For att fa ga utbildningen kravs att man blir antagen, i en urvalsprocess déar storsta vikt
laggs vid personlig lamplighet. Urvalsprocessen tjanar ocksa som en forberedelse infor
utbildningen och sjélva natvandringen. De 40-tal personer som hittills gatt utbildningen har
varit anstéllda eller volontéarer inom Svenska kyrkan. Idag &r ett 15-tal av vara natvandrare
aktiva pa Instagram, Kamrat och Facebook.

Den nollvision for sjalvmord som Sveriges riksdag antog 2008 ar langt ifran verklighet.
Antalet sjalvmord minskar generellt men inte bland unga. | aldersgruppen 14 till 24 ar ar det i
genomsnitt 14 personer i manaden som tar sitt liv. Natvandring ar en av manga atgarder som
kan ha en sjalvmordsforebyggande effekt. Darfor valde Folkhalsokommittén i Véastra
Gotalandsregionen att méjliggora framtagandet av en bok i syfte att beskriva hur man skapar
en modell for natvandring och de kompetenser som behdvs for att genomfora ett sadant
projekt. Boken blev klar i augusti 2017 och heter Den som vandrar pa natet, en handbok i
natvandring utifran erfarenheter fran Skolkyrkan och Kyrkans Jourtjanst, text Marit
Larsdotter och forlag Stiftelsen Kyrkans Jourtjanst.

Det &r inte farligt att ha tankar om att ta sitt liv, men det &r farligt att inte kunna dela de
tankarna med nagon (fritt efter Ulla Karin Nyberg). En natvandrare borjar med att lyssna.
Utan att moralisera, skuldbeldgga eller forfasa sig 6ver den unges situation. Forst darefter kan
det bli tal om att se framat, prata om vad den unge kan gora for att férandra sin situation och
pa andra satt stotta och starka. Att lyssna aktivt inkluderar att stalla 6ppna fragor som hjalper
den unge att beréatta. Vart syfte ar att 6ka natvandringen. For att unga ska kanna sig mindre
ensamma.
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1 F HBTQ personers utsatthet — normkritiska
perspektiv i suicidpreventionen

Hbtg och normer
Linda Gustafsson, RFSL Goteborg, PP-presentation.

Normer

Normer handlar om makt och bekréftelse

Foljer normer: Bryter normer:
* Mer makt *  Mindre makt
» Fler privilegier » Farre (inga) privilegier
* Mer utrymme * Mindre utrymme
« Battre halsa « Samre hélsa
I 'b‘dtebarg

Hbtq star for homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera personer och &r ett begrepp
som anvands for att pa ett enkelt sitt kunna prata om personer som bryter mot normer kring
kon och sexualitet. Enligt svensk lag finns det tre sexuella laggningar; bisexualitet,
homosexualitet och heterosexualitet, men i realiteten finns det fler, till exempel kan en vara
pansexuell eller queer. For att kunna sdga nagot om en persons sexuella laggning kan en titta
pa vem hen attraheras av, vem hen har sexuella och/eller romantiska relationer med och hur
hen identifierar sig, men i slutdndan &r det bara personen sjalv som kan bestimma vilken
sexuell laggning hen har.

Transperson ar ett paraplybegrepp for olika identiteter som har att géra med att bryta mot
normer kring kon. En transperson &r en person vars konsidentitet och/eller konsuttryck inte
stammer 6verens med det vid fodseln tilldelade konet. En kan vara trans pa manga olika satt,
till exempel kan en vara bindr eller icke bindr transperson. Begreppet cisperson finns for att
bendmna de som passar in i kdnsnormerna, det vill sdga personer som identifierar sig med och
uttrycker det kon de blev tilldelade vid fodseln. Det gar inte att se pa nagon om hen ér cis eller
trans och en sjalv har alltid tolkningsféretrade kring sin kénsidentitet.

En norm ar en osynlig regel som skapar forvantningar pa hur nagot ska vara och den syns
forst nar nagon bryter mot den. Normer skapar hierarkier dar de som foljer normen ges mer
makt, privilegier och utrymme och de som bryter mot den mindre, vilket ofta leder till att
personer som bryter mot normer har sémre hélsa. Som hbtg-person bryter en bland annat mot
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de normer som sager att en ska vara heterosexuell och/eller cisperson. F6r mer information
och definitioner av begrepp, se www.rfsl.se/hbtgfakta/nbtg/begreppsordlista.
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Mannen som inte visste hur en var en man och darfor maste do...
Susanne Hagglund, TransParant, PP-presentation.

Detta & namnet pa férelasningsdelen jag holl i och som handlar om min livsresa hittills.
Titeln beskriver en stor del av vad det &r jag tror att normerna i samhallet gér med oss, bade
transpersoner och icke-trans. Jag upplever att de har sndva boxarna av hur en férvantas vara
till slut tar livet av en. Jag véxte upp som pojke men fick tidigt veta att jag inte uppforde
mig/var som en pojke enligt radande normer, och att jag darfor egentligen var en flicka. Jag
var dessutom tjock, &nnu en stigmatiserande parameter.

I hela mitt liv har jag slagits mot/for att bara fa vara den jag ar och det har tagit kraft. Att
hela tiden kanna sig onormal och utanfor normen &r forintande. Till slut kande jag mig sa
odlskbar att det endast aterstod tva alternativ; att do eller bli nagon helt annan. Jag forsokte ta
mitt liv men misslyckades och da aterstod bara att bli nagon annan. Jag genomgick en
konsbekraftande behandling inklusive kdnskorrigerande operationer for att antligen bli hel.
Tyvérr visade det sig att det finns exakt lika mycket normer kring hur en “riktig” kvinna ska
vara, bete sig och se ut som det finns for méan, sa jag har fatt fortsatta slass for att fa vara hela
jag. Visserligen blev det pd nagra satt lattare nu nar min utsida stamde mer éverens med de
egenskaper kvinnor tillskrivs, men det ar en hel del som skaver och som jag tvingats trycka
undan. Jag har borjat forelasa under namnet TransParant samt upptrdda som figuren Da Suss,
for att kunna hjalpa till att luckra upp normerna kring vad som ar manligt och kvinnligt sa att
vi istallet kan borja se varandra som manniskor med olika sorters egenskaper, intressen och
kladstil istallet for som enbart tva vandrande kénsorgan.
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Hbtg-personers utsatthet — normkritiska perspektiv i

suicidpreventionen
Anna Skoglund, Narhalsan, Kunskapscentrum for sexuell hdlsa, PP-presentation.

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter galler alla manniskors samlevnad, relationer och
livskvalitet. Det tacker hela livscykeln. Det &r viktigt att betona att begreppet sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter inte begransas till den reproduktiva tiden i en manniskas liv
eller bara handlar om familjeplanering. Med réttigheter avses bland annat ratten att inte
diskrimineras pa grund av kon eller sexuell laggning samt att sjalv ha ratt att bestamma over
sin kropp och sin fertilitet.

Vi vet att vi i Sverige mar relativt bra men ocksa att vi i undersokningar kan se att hbtg-
personer har samre hélsa an évriga populationen och alltsa ar i storre behov av tillgang till
vard, bade forebyggande och behandlande insatser. Samtidigt vet vi ocksa att erfarenheten av
eller radsla for daligt bemé&tande gor att hbtg-personer drar sig for att soka vard. Och nar man
soker vard valjer man att inte beratta om sin sexualitet eller kdnsidentitet av radsla for att
samtalen da kommer att fokusera pa detta snarare an den faktiska sokorsaken, dven da det ar
relevant for maendet.

Alla har rétt att slippa utsattas for diskriminering eller krankande behandling pa sin
arbetsplats. Och alla har ratt till en likvardig tillgang till vard och hélsa. I enlighet med Vastra
Gotalandsregionens vardegrund har Narhalsan Kunskapscentrum for sexuell hélsa tagit fram
en processutbildning for att sakerstélla hbtg-personers rétt till god arbetsmiljé och
likvardigvard. P4 www.narhalsan.se/ksh finns mer om processutbildningens hbtg-
diplomering.
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Inkluderande bemoétande
Linda Gustafsson, RFSL Goteborg, PP-presentation.

Manga hbtg-personer vittnar om att de upplever ett sa pass daligt bemotande eller ar radda att
behdva uppleva det inom vard och omsorg att de inte vill ta kontakt och be om hjalp om de
inte vet att den de vander sig till &r hbtg-kompetent. Vad ar det hbtg-personer méter och hur
kan vi forandra det for att skapa mojligheter for ett gott, inkluderande och professionellt
bemdtande och darigenom arbeta for en battre hélsa hos hbtq-personer?

Cis- och heteronormativitet leder till bland annat homofoba, transfoba och
bifobastrukturer, vilka visar sig i till exempel vara handlingar. Uttryck for homo-, bi- och
transfobi kan vara allt fran till synes subtila tecken som att himla med 6gonen nér en ser ett
samkonat par halla hand, till trakasserier, diskriminering och vald. Det kan vara att prata om
cis som det “normala” och om riktiga mén och kvinnor” eller att inte erkdnna bisexualitet
som en riktig sexuell laggning. Det kan ocksa vara att ingen staller nagra foljdfragor nar en
kollega beréttar om semestern med sin samkonade partner eller att ta det som en férolampning
om nagon fragar efter vilket pronomen du anvénder. Strukturer som dessa leder till att hbtg-
personer inte kan delta i samhéllet pa samma villkor som personer som ar cis och hetero.

Genom att synliggora, problematisera och ifragasatta normer och stereotypa
forestallningar kring kon och sexuell laggning bade hos oss sjalva, pa vart arbete saval som
privat kan vi forandra strukturer samt 6ppna upp for nya tolkningar och mojligheter. Vad
finns det for varderingar pa arbetsplatsen, vilka normer &r vi barare av, vilka normer
uppratthaller vi och hur kan vi forandra dem? Genom att anta ett normkritiskt forhallningssatt
kan vi arbeta for ett mer inkluderande, professionellt och respektfullt bemd&tande.
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1 H Halsoframjande arbetsmiljoer — hur skapar vi en
hallbar psykosocial arbetsmiljo?

Varfor ar det viktigt att stalla fragor om suicid vid stressrelaterad
psykisk ohalsa?
Kristina Glise, med dr, 6verlakare, Institutet for stressmedicin (ISM), Goteborg.

Sjukskrivningarna for psykisk ohalsa i Sverige 6kade dramatiskt mellan aren 19972003,
darefter sdgs en minskning, men fran 2010 dkade sjukskrivningarna ater. Kvinnor var, och &r
Overrepresenterade, framfor allt anstéllda i offentlig sektor. De mest framtradande symptomen
hos dessa patienter var utmattning, kognitiva stérningar, somnstérningar och tkad kénslighet
for stressbelastning.Y) Livskvaliteten var patagligt sankt och tankar pa att doden vore en
befriare var inte ovanligt i det initiala skedet, uttalade suicidtankar forekom hos enstaka
patienter.

Orsaken till den 6kade psykiska ohdlsan har bland annat visat sig vara psykosocial stress
pa arbetet, ofta i kombination med privata stressorer. Sjukskrivningarna kan bli langa, flera ar
i de allvarligaste fallen. For att underlatta klassificeringen av patienter som soker vard for
stressrelaterad utmattning, accepterade Socialstyrelsen 2005 diagnosen utmattningssyndrom
som dr den medicinska motsvarigheten till det psykologiska begreppet “clinical burnout”
(utbrandhet). Diagnosen utmattningssyndrom diskuterades under presentationen. | denna
patientgrupp aterfinns vélutbildade individer som tidigare har varit friska, men som pa grund
av langvarig stressbelastning och bristande aterhamtning blivit sjuka och i behov av
sjukskrivning. En patient gav diagnosen utmattningssyndrom ett ansikte under presentationen.

Till patientmottagningen vid Institutet for stressmedicin i Goteborg (ISM), remitterades
patienter med allvarligt utmattningssyndrom fran primarvarden och foretagshalsovarden
mellan aren 2004-2016. Patienterna erholl behandling och uppféljning under 18 manader
eller mer, och flertalet deltog i olika forsknings- och utvecklingsprojekt. Resultatet av ISM:s
arbete marks ute i varden i Vastra Gotalandregionen (VGR), bland annat genom ett
vardprogram for utmattningssyndrom i primarvarden, och studentforelasningar pa olika
program inom universitetet, exempelvis lakarprogrammet. Forskningen har resulterat i ett
antal publikationer om utmattningssyndrom &2, och fler ar under arbete. Bland stressorer
som patienterna angav som orsak till sjukdomen, var 90 procent faktorer pa arbetet, vanligtvis
i kombination med privata stressorer.

For narvarande pagar en langtidsuppfoljning av patienter som behandlats for
utmattningssyndrom, 7-12 ar efter forsta bescket pa ISM. Dessa individer ar vanligtvis inte
langre sjukskrivna, utan arbetar i varierande omfattning. Manga rapporterar kvarstaende
symptom, 6kad stresskanslighet &r vanligt, liksom kognitiva stérningar av olika
allvarlighetsgrad. Tankar pa suicid diskuterades under presentationen.

Det finns idag ett antal publikationer om olika arbetsforhallanden som kan leda till 6kad
risk for suicid, och &ven yrken som ar 6verrepresenterade bland patienter med suicidtankar
och suicid. Detta diskuterades ocksa. En 6versiktsartikel fran 2013 om suicid relaterat till
yrke, visar pa en stegvis gradient, déar yrken med lagst socioekonomisk status har hogst risk
for suicid, och de med hogst socioekonomisk status lagst. ©
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Vissa yrkesgrupper sasom lékare, sjukskoterskor, lantbrukare och poliser har visats ha
okad risk for suicid, vilket skulle kunna forklaras av tillgang till letala redskap. Tillgangen till
letala metoder har i olika studier visats medféra signifikant 6kad risk for sjalvmord. En
australiensisk studie rapporterade att individer med tillgang till skjutvapen, lakemedel eller
droger samt kolmonoxid, oftare &n befolkningen i 6vrigt, suiciderade med hjalp av detta. Det
var tre ganger 6kad risk for kvinnor och aven kad risk for mén, men inte lika mycket ©.

En stor australiensisk befolkningsundersokning 2001-2012, om hdga krav och lag
kontroll pa arbetet var riskfaktorer for suicid, visade att 1ag kontroll och stora arbetskrav
Okade risken for suicid bland mén. For kvinnor var stora arbetskrav daremot en skyddsfaktor
mot suicid. Detta kunde mdjligen forklaras av att hdga krav hos kvinnor uppfattades som
positivt, och ett sétt att f& kontroll.

I en stor longitudinell studie undersdktes sambandet mellan psykosociala
arbetsforhallanden och tankar pa suicid de senaste tva veckorna bland man. De som upplevde
Iag kontroll, oséker anstéllning och orattvis 16neséattning, hade okad risk for tankar pa suicid,
liksom man med tillfalliga anstallningar. ©

Mobbing eller trakasserier pa arbetet medforde dkad risk for tankar pa suicid. Hogre
kontroll och sakerhet pa arbetet var associerat med lagre risk. ©Psykosocial stress pa arbetet
kunde orsaka somnstorningar. SOmnstorningar har visat sig medfora 6kad risk for depression,
detta i sin tur kan leda till tankar pa suicid. ©

En stor japansk undersokning av heltidsanstallda, visade att personkonflikter pa arbetet
var signifikant associerat med ¢kad risk for somnproblem (insomnia). Bland de som
rapporterade osakrare anstéllningsférhallanden var sambanden mellan personkonflikter pa
arbetet och sémnproblem signifikant starkare.?

Overtid var associerat till forsamrad psykisk hélsa i en storre australiensisk studie.
Overtid <2 timmar per vecka jamfort med 6 timmar eller mer, i den senare gruppen noterades
en latt sankning av sjalvskattad psykisk halsa. Personer med lag kontroll i arbetet jamfort
med hdg, hade en signifikant storre sdnkning av sjalvskattad psykisk hélsa vid évertid
4-6 timmar, eller mer &n 6 timmar per vecka.™?

Ovanstaende exempel &r inte heltdckande, men visar att forhallanden i arbetslivet har stor
betydelse for den psykiska halsan. Flera olika faktorer pa arbetsplatsen ar starkt relaterade till
okad risk for psykisk ohalsa och for suicid. Varden maste bli battre pa att stalla fragor om
arbetet vid psykisk ohdlsa, och arbetsgivaren ska om det inte uppenbart ar olampligt
involveras i rehabiliteringen vid anstallds sjukskrivning. Det ar pa arbetsplatsen som
anpassning av arbetsuppgifterna kan ske for tidigare och saker atergang till arbetet, samt for
minskad risk for aterinsjuknande.
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2 A Utbildning kan minska sjalvmorden

Youth Aware of Mental health (YAM)
Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi vid Karolinska Institutet och chef
for Nationellt Centrum for Suicidforskning och Prevention (NASP).

Youth Aware of Mental health — YAM ar ett
psykiskt hélsoframjande och
sjadlvmordspreventivt skolprogram som har
testats och utvarderats bland 11 100 elever i
168 skolor i tio EU-l&nder. Resultaten har
publicerats i The Lancet ar 2015. )

Den randomiserade, kontrollerade
studien visade att sjalvmordsforsok och
PAVM o allvarliga sjdlvmordstankar var signifikant
lagre bland elever i skolor som genomgatt
Y AM-programmet jamfort med
kontrollgruppen. Dessutom var insjuknandet i
depression 30 procent lagre. Statens
beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) konstaterar i en
genomgang av skolprogram, som syftar till att
forebygga sjalvskadebeteenden, att YAM har
den basta evidensen. ®

Under hosten 2016 pabdrjades YAM i
Stockholms 1&n och totalt 163 skolor har valt
att delta i den forskningsstudie som ska
kulturellt anpassa utbildningsprogrammet YAM till Sverige samt se om programmet positivt
forbattrar elevernas valmaende och beteende gentemot varandra. Programmet anvands ocksa i
andra delar av Sverige.

I YAM-programmet forenas kognitiv, kdnsloméssig och erfarenhetsmassig inlarning for
att framja den psykiska halsan och férebygga suicidala handlingar, depression och daligt
valbefinnande. Aven om de teoretiska ramarna, materialet och tidsomfanget &r faststallt sa
anpassas alltid innehallet efter klassen da elevernas deltagande och interagerande avgor
programmets karaktar. ©
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Go6teborgs ungdomsmottagningars forebyggande och

utatriktade arbete
Gorel Envall, samordnare HalsUM, gorel.envall@vastra.goteborg.se

For snart 40 ar sen korde en bat in i Tjornbron och bron rasade. Det var natt och flera bilar
hann kéra rakt ner i vattnet innan nagon hann varna dem. Manniskor dog. Sa, hur hade vi
kunnat forhindra att bilarna korde ner i vattnet? Vad gjorde de for att fler bilar inte skulle kéra
over kanten? Och pa samma sétt, vad kan vi pa ungdomsmottagningarna gora for att farre
unga ska falla 6ver kanten?

For medarbetare pa ungdomsmottagningarna &r arbetet nere pa flodbanken en
sjalvklarhet. Vi vet att unga faller ver kanten, vi fangar upp de som kampar och forsoker
erbjuda den basta varden. Kompetensen pa ungdomsmottagningarna ar generellt hog och med
sin ansats som lagtroskelverksamhet ar det vanligtvis latt for den unge att soka och fa hjalp
med allt fran vardagsbekymmer till livsavgorande fragor. Arbetet pa flodbanken ska sjélvklart
fortga, ungdomsmottagningarna fyller en viktig funktion dar.

Men vi behover ocksa gora vart yttersta for att unga manniskor ska slippa falla dver
kanten, vi behover arbeta férebyggande och utatriktat. Vi vet att det for enskilda medarbetare
pa ungdomsmottagningarna ar svart att prioritera det arbetet, att forma sig sjalv att lamna
flodbanken. Unga méanniskor i floden ar i sa tydligt behov av var hjalp. For att mojliggora
prioritering av arbetet uppe vid broféstet, bildades HalsUM, en gemensam verksamhet for de
sex ungdomsmottagningarna i Goteborg. Det borjade som ett projekt i januari 2015 och blev
permanent verksamhet vid arsskiftet 2016/2017. Fran borjan var HalsUMs uppdrag att
utforma och utveckla det forebyggande, utatriktade arbetet kopplat till psykisk ohélsa och
gruppen 16-20 ar. Sedan verksamheten permanentades, ingar all hélsa/ohalsa (psykisk, fysisk,
reproduktiv och sexuell) och ungdomsmottagningarnas hela aldersspann, det vill séga 13-24 ar.

HalsUMs arbete har bestatt i att ta reda pa vad som far bilister, cyklister och fotgangare
att se varningsskyltar, att stanna, lita pa skyltarna och att vélja andra vagar, det vill sdga: Vad
ar det egentligen som kan forebygga ohalsa bland unga? Vi har fragat oss: Hur mar de unga?
Vilka metoder har effekt? Vilka erfarenheter har vi pa ungdomsmottagningarna nationellt och
lokalt? Vad gor andra aktorer i vart naromrade? Vad ar mojligt att gora inom ramen for
ungdomsmottagningarna? Summa summarum ville vi svara pa foljande fraga: Hur kan vi pa
Goteborgs ungdomsmottagningar géra mest nytta for de unga, inom ramen for vart uppdrag
och som komplement till 6vriga akttrer?

Nagra begrepp har vaglett oss i arbetet:

Hallbarhet. Malsattningen har varit att skapa en struktur och infora insatser som haller dver
tid, som de unga kan rdkna med. Arbetet ska inte vara beroende av eldsjalar eller soktryck.
Det forebyggande, utatriktade arbetet behdver prioriteras och uppvérderas.

Jamlik vard. Ett politiskt mal i Goteborg ar att alla (unga) i staden ska erbjudas likvardig
vard. Detta far bade konsekvensen att vissa insatser ska erbjudas alla unga OCH raka
motsatsen — att vissa insatser endast ska erbjudas eller riktas till specifika grupper. | det
forstnamnda fallet kan det handla om att tillse att &ven unga som gar i sérskolan ska bjudas in
pa traditionella klassbesok under sin hogstadietid, medan de riktade insatserna kan behovas
for till exempel unga som ingar i riskgrupper nar det galler sexuell halsa.
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Evidens/beprévad erfarenhet. Var ansats har varit att de metoder som infors antingen ska ha
vetenskaplig evidens eller genom erfarenhet visat sig effektiva. Dessutom har vi strévat efter
att professionalisera det utatriktade arbete som inte utgors av nagon sarskild metod.
Professionaliseringen har framst bestatt i att formulera syfte och tydliggora perspektiv. Varije
medarbetare ska vara val medveten om att arbetet i till exempel montern pa gymnasiedagarna
och i taltet pa West pride syftar till att férebygga ohalsa och mer specifikt vilka samtal som
kan leda till detta. De 6vergripande syften som vi har formulerat kopplat till psykisk ohélsa
handlar om att 6ka kunskapen om psykisk ohalsa, motverka tabut samt sprida information om
var en kan fa hjalp.

Utifran ovanstaende har vi dels skapat en struktur, dels fyllt strukturen med ett innehall.
Strukturen handlar om att komplettera arbetet pa flodbanken med insatser uppe vid bron och
aven daremellan. Vi har valt att bendmna nivaerna: riktade grupper, klassinterventioner
respektive generella insatser. Vissa insatser som forts in ar stora och resurskrédvande, andra
mycket sma. Exempel pa sma insatser ar att vi numera anvander parlor och gnuggisar pa stora
evenemang, vilket far de unga att stanna kvar i montern/taltet vilket mojliggor langre samtal
med de unga. Exempel pa stora satsningar &r att vi numera uthildar personal (boendepersonal,
fritids- och skolpersonal) i Mental Health First Aid/Forsta Hjalpen till Psykisk hélsa (MHFA)
och Sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR). For de unga har vi infort
stresshanteringskurser Acceptance and Commitment Therarapy (ACT) och aven provat Youth
Aware of Mental Health (YAM) i liten skala. Ur de olika programmen har vi plockat delar
som vi anvander vid klassbesoken i arskurs 8/9.

Forutom struktur och innehall, sa har Géteborgs ungdomsmottagningar med HalsUM
skapat en given plats for kvalitetssdkring samt metod- och erfarenhetsutveckling avseende det
forebyggande, utatriktade arbetet. | HalsUMs uppdrag ingar att halla sig uppdaterad pa omradet
och att forfina bade struktur och innehall. En slutsats som vi dragit utifran vara erfarenheter &r
att en metod kan vara hur bra som helst for en viss malgrupp, men anda inte fungera. Vi har
funnit tre delar som ar avgérande for huruvida en insats kommer fungera eller inte:

Var egen organisation. Att samordna och utfora forebyggande, utatriktat arbete tar tid, vilket
organisationen och cheferna maste inse och prioritera.

Respektive medarbetare. For att utfora det forebyggande, utatriktade arbetet krévs vilja,
kunskap och motivation. Saval arbets- som livssituationen maste ge utrymme for detta.
Utatriktat arbete maste synliggoras vid nyrekrytering.

Malgrupp. De vi vander oss till maste dels vara motiverade att ga till exempel MHFA, ACT
och YAM. De maste &ven ha fatt tiden/utrymmet sanktionerat av arbetsgivare respektive
skola/rektor.

Utifran detta, har vi bland annat stéllt tydligare krav pa saval skolor som rekryterar unga till
olika insatser, som pa vara egna medarbetare som ska delta i utbildningssatsningar.

For att svara pa fragan i borjan om hur vi ska forhindra bilar att kora 6ver kanten/unga att
trilla Over kanten”, sa &r vart svar att vi behover sprida ut oss. Vi behdver dessutom sprida ut
0ss pa ett medvetet och strategiskt sétt for att uppna just hallbarhet, jamlik vard och hag
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kvalitet. Det utatriktade arbetet behdver prioriteras, arbetet behdver samordnas och det
behover utvarderas efter hand.

49



Psykisk livraddning — baskurs i suicidprevention
Marin Letell, utbildningsansvarig Suicidprevention i Vastra Goétalandsregionen (SPIV).

Suicidprevention i Vastra Gotalandsregionen (SPIV) ar en demokratisk och ideell, samt
religiést och politiskt obunden, férening med syfte att 6ka kunskapen om och intresset for att
forebygga sjalvmord, sjalvmordsforsok och forhallanden som kan leda till sddana handlingar.
| forlangningen &r alltsa malsattningen att minska antalet sjalvmord, sjalvmordsforsok samt
det lidande som é&r forknippat med att befinna sig i en suicidal process. Organisationen
bildades 1997 som ett av sex regionala natverk i Sverige och har sedan dess arbetat for en mer
systematisk och effektiv suicidprevention bade lokalt, regionalt och nationellt. SPIV bidrog
till att ta fram det Nationella handlingsprogrammet for suicidprevention och arbetar sedan
ldnge med att implementera detta genom opinionsbildning, utbildningar och konsultation i
hela landet (kommuner, landsting, organisationer, foretag). Sedan starten har SPIV arbetat for
att standigt utveckla det suicidpreventiva omradet i takt med att ny kunskap produceras.

Sedan 2008 har namnet Psykisk Livraddning anvénts for olika typer av utbildningsinsatser:
nagra riktade till en intresserad allmanhet, andra till vard- och omsorgspersonal, ytterligare
nagon till specialistpsykiatrin.

Psykisk Livraddning ar idag ett utbildningskoncept som vuxit fram i takt med att SPIV
har svarat mot en allt storre efterfragan pa fortbildning inom det suicidpreventiva omradet.
Psykisk livraddning ar en levande kurs i den meningen att den forhaller sig till det aktuella
kunskapsléget, anpassas efter deltagarna och formas av de utbildare som genomfér kursen.
SPIV stravar efter att kombinera olika kunskapsformer eftersom det ofta uppstar nya insikter i
motet mellan dessa. Det epidemiologiska perspektivet ger oss en idé om férekomst i
befolkningen och skillnader mellan olika grupper, samt hur strukturella atgarder kan formas
och riktas. Det kliniska perspektivet ger oss en allt battre idé om hur suicidrisk kan hanteras i
det enskilda fallet, bade i akut och subakut lage. SPIV lagger ocksa stor vikt vid egen
erfarenhet av den suicidala processen och inte séllan har vara utbildare sjélva en sadan
erfarenhet, antingen for egen del eller som anhorig. Psykisk Livraddning soker ocksa efter att
formedla en integrerad forklaringsmodell déar bade biologiska, psykologiska och sociala
faktorer spelar en viktig roll for att forsta sjalvmordets komplexitet och hur det kan
forebyggas. Om handlingsteorin lagger en grund for kursen sa bildar olycksfallsperspektivet
en ram inom vilken andra forklaringsmodeller ryms. Olycksfallsperspektivet ger oss en ram
for risk- och sarbarhetsanalys, for risk- och krishantering samt skadereducering. Kursen
formedlar verktyg for att battre forsta och hantera situationer fore, under och efter en
sjalvdestruktiv handling. Detta géller bade pa en 6vergripande samhallsniva, pa
verksamhetsniva och pa individniva (hjélp och sjalvhjalp).

Psykisk Livraddning &r alltsa en levande kurs, men det finns en innehallsméassig stomme som
ser ut ungefar sa har:
e genomgang av riskfaktorer/skyddsfaktorer och samtal om subjektiv risk, trigger och
coping
e bio-psyko-social forklaringsmodell, olycksfallsperspektivet bildar en ram inom vilken
andra forklaringsmodeller ryms, viss tonvikt pa stress/sarbarhet/problemldsning
e suicid riskbedémning som farskvara
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o fallexempel (ofta levande berattelse)

e bemotande i akut och subakut lage med exempelfilmer och diskussion

e diskussion av hjalp- och sjalvhjalpsstrategier

e diskussion av rutiner i verksamheten vid olika scenarier (suicid, suicidforsok,
suicidtankar) med utgangspunkt i lokal riktlinje om det finns

e individanpassad samverkan

Psykisk Livraddning finns i olika varianter och SPIV har olika uppdragsgivare (framforallt i
vastra Sverige).

Pa uppdrag av Nérhalsan Vastra Gotalandsregionen (VGR), som ar en av Sveriges storsta
primarvardsgivare, genomfor SPIV 15 kurser/termin sedan 2015, d.v.s. att ca 90 kurser har
genomforts i slutet av HT-17. Kursen administreras av Narhalsan som ocksa har information
om exakt hur manga mottagningar och personer som har deltagit i kurserna hittills (det ar
mellan 8 och 60 personer vid varje tillfalle). Kurserna genomfors ofta pa mottagningen och
utvardering gors i anslutning till kurstillfallet (deltagarens upplevelse av kursen). Denna
information har Narhalsan ocksa. Den har kursen ar 6 timmar lang och utvecklades i dialog
med Narhalsan. Tanken ar att all personal pa en mottagning ska delta. Kursen &r alltsa
upplagd for att passa alla yrkeskategorier inom priméarvarden (sekreterare, sjukskoterskor,
barnmorskor, fysioterapeuter, lakare, kuratorer och psykologer, m.fl.). Professions- och
verksamhetsanpassning sker till viss del genom att det ges utrymme att diskutera egna
erfarenheter och fall. Kursen lyfter den regionala riktlinjen fér hantering av suicidrisk, samt
Nérhélsans egen riktlinje for suicidriskbedémning med syfte att initiera ett suicidpreventivt
lagarbete.

Pa uppdrag av Psykiatrisamordningen i Géteborg genomfor SPIV ocksa Psykisk
Livraddning for personal inom individ- och familjeomsorgen och funktionshinderomradet i
Goteborgs stad. Kursen genomfors 2—3 ganger varje termin och det ar max 40 deltagare vid
varje kurs. SPIV har genomfort 10 kurser hittills (t.o.m. HT-17), d.v.s. att uppemot 400
personer har deltagit. Den har kursen ar 9 timmar lang. Férsta dagen liknar heldagen for
primarvard, men ar till viss del anpassad till kommunal omsorgsverksamhet. Vid varje
kurstillfalle deltar personal fran en rad olika verksamheter inom Gaéteborgs stad och
stadsdelar. Aven den har kursen ar alltsé anpassad for att passa flera olika yrkeskategorier
(t.ex. stodpedagoger, socialsekreterare, kuratorer). Kursen &r uppdelad pa tva tillfallen (en och
en halv dag), darfor finns mojlighet att anvanda kurslitteratur (for tillfallet: Ullakarin Nyberg
(2013) Konsten att radda liv) och en hemuppgift. Den senare bestar i att tillsammans pa
arbetsplatsen gora en form av risk- och sarbarhetsanalys i den egna verksamheten med syfte
att ta fram rutiner vid olika scenarier (suicid, sjalvdestruktiv handling med/utan suicidal
intention, subakut suicidal kris, suicidal kommunikation samt vid oro/misstanke om
forestaende suicidhandling). Syftet ar att etablera ett suicidpreventivt lagarbete i
verksamheten och i samverkan med andra. Kursen fungerar pa sa séatt som en implementering
av de riktlinjer for suicidriskhantering som géller i G6teborgs stad. Psykiatrisamordningen
utvarderar sjalva kursen efter kurstillfallet via elektronisk enkat.

SPIV genomfor ocksa kurser pa uppdrag av enskilda verksamheter och kommunala
forvaltningar runtom i vastra Sverige. Forutom 9 och 6 timmar, sa finns ocksa en snabbvariant
av Psykisk Livraddning pa 3 timmar. Den hér kortare kursen gors ibland i form av
forelasningar med 50-150 deltagare och ibland i en verksamhet for en personalgrupp. Antalet

o1



deltagare avgor hur stort diskussionsutrymmet och darmed malgruppsanpassningen blir.
Dessa 3-timmarskurser kan genomforas bade som professionsuthildning och som folkbildning
anpassad till en bred allménhet.

SPIV genomfor varje termin ett antal kurser som ar 6ppna for allmanheten, ibland pa
uppdrag, ibland i egen regi, ibland i samarbete med studieférbund sdsom Folkuniversitetet
och Sensus.

Under 2017 genomforde SPIV drygt 60 utbildningstillfallen totalt. SPIV &r en liten ideell
organisation utan mojlighet att genomféra omfattande utvarderingar av effekter (om vi menar
andra effekter an deltagarnas upplevelse av kursen, t.ex. effekt pa suicidtal). Syftet med
utbildningsverksamheten ar att sprida kunskap om suicidprevention och att inspirera till ett
konkret preventivt arbete for att pa sikt minska antalet sjalvmord och sjélvdestruktiva
handlingar. Pa sa satt fungerar Psykisk Livraddning i praktiken som en implementering av tva
av de nationella strategierna for att reducera antalet suicid, ndmligen att ”6ka kunskapen om
sjdlvmordsnéra personer hos personal och andra nyckelpersoner i varden” och att “’sprida
kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid”.
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Vaga fraga — arbetsplats, Suicide Zeros tva timmars utbildning
Alfred Skogberg, generalsekreterare Suicide Zero.

Hur kan du upptécka varningstecken pa psykisk ohalsa? Och vad kan du géra om du
misstanker att nagon har det tufft? Suicide Zeros tvatimmars-utbildning Vaga Fraga ger dig
verktygen du behover for att kunna agera om nagon i din narhet verkar ma riktigt daligt.

Varije ar paverkas tusentals manniskor i arbetsfor alder av psykisk ohélsa. Utmattning,
depressioner, sjalvmordstankar och fullbordade sjalvmord drabbar alldeles for manga. Den
psykiska ohélsan resulterar i enorma kostnader och &n mer lidande. Men psykisk ohélsa och
sjalvmord ar nagot som vi i stor utstrackning kan férebygga.

Suicide Zeros utbildning Vaga fraga — arbetsplats dar vi gar igenom fakta och myter om
sjalvmord. Vi lar dig kdnna igen varningstecken pa nar psykisk ohalsa kan uppsta och vi gar
igenom hur du kan stétta. Genom bikupor och rollspel far du éva dig i hur du kan agera nér du
misstanker att nagon har det svart. Du far lara dig att halla motiverande samtal och du far
konkreta rad pa hur du kan folja upp och hur du lotsar ratt vid en akut situation. Du behdver
inte ha nagra forkunskaper eller arbeta med den har typen av fragor i ditt arbete for att kunna
delta.

Kostnad 15 000 kr for tva timmars utbildning for max 16 personer. For resor utanfor
Stockholm tillkommer rese- och eventuella hotellkostnader.
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Forsta hjalpen till psykisk halsa, Kommun och sjukvard, Samverkan

i Goteborgsomradet
Agneta Bergqvist, Utvecklingsledare, PP-presentation.
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2 C Varfor ar sjdlvmord vanligare bland méan trots att
depression och suicidfoérsok ar vanligare bland
kvinnor?

Inledning, professor Jan Beskow, Suicidprevention i Véstra Gotalandsregionen (SPIV).

Sjuttio procent av alla sjalvmord begas av man. Detta trots att de i sarklass starkaste
riskfaktorerna, namligen tidigare suicidforsok och psykisk storning, framfor allt depression, ar
vanligare hos kvinnor. Dessa borde darfor ha en hogre frekvens av sjalvmord, men det ar
tvartom. Varfor ar det sa? Det ar detta som kallas Suicidalitetens konsparadox”.

Den som mest har brottats med detta & Wolfgang Rutz, professor i Social Psychiatry and
Public Mental Health, University of Coburn/Germany. Han ar ocksa fore detta chef for WHOs
europeiska program for Mental Health, 1998-2005. Under manga ar var han ocksa chef for
den psykiatriska kliniken i Visby. Det var da han skrev sin internationellt mycket
uppmarksammade avhandling om sjalvmord pa Gotland. Avsikten var att sanka
sjadlvmordsfrekvensen genom utbildning av distriktslakare i diagnostik och behandling av
depression och suicidalitet. Forsoket lyckades men dessvarre nastan bara bland kvinnor. Det
gjorde att han intresserade sig for problemet man och suicid. Han utarbetade bl. a. den s.k.
Gotlandsskalan for att sdkrare diagnosticera manlig suicidbenégenhet.

Sjalvkommer jag att beratta om data fran Martin Teicher och medarbetare om hur
storningar i anknytning och tidiga psykiska trauman kan ge langvariga hjarnskador. Dessa har
betydelse for hur de drabbade senare moter livets problem. De ar ocksa olika hos mén och
kvinnor. Borjar vi ndrma oss problemets 1dsning?

Male Depression and Suicidality, The Gotland Experience
Wolfgang Rutz MD, PhD, Ingen sammanfattning men PP-presentation.
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Suicidalitetens kdnsparadox ur ett neurobiologiskt perspektiv
Jan Beskow, professor, Suicidprevention i Vastra Gotalandsregionen (SPIV).

Konsparadoxen innebdr att sjuttio procent av alla sjalvmord begas av man. Detta trots att de i
sérklass starkaste riskfaktorerna, ndmligen tidigare suicidforsok och psykisk stérning, framfér
allt depression, ar vanligare hos kvinnor.

Forstaelse

Det lagre sjalvmordstalet hos kvinnor forklaras ofta med att kvinnor har béttre kontakt med
sin kropp och &r mer relationstrdnade. Deras framlingskap, d.v.s. tabuering av kropp och
suicidalitet &r ocksa mindre. Detta gor att de lattare identifierar och talar om sina psykiska
besvar och darfor kommer till vard snabbare. Den vanligaste sjalvmordsmetoden &r
forgiftning, som ocksa ofta medfor snabb vard.

For man ar det svarare att acceptera att de skulle kunna ha en psykisk sjukdom och till
och med vara pa gransen till att inte orka leva langre. De undertrycker darfor garna sina
symtom och tycker inte att de behdver nagon hjalp, Fassberg 2015. De undertrycker ocksa de
vaga tankar pa att ta sitt liv som i svara stunder finns ocksa hos dem. Dessa kan senare ovéntat
och kraftfullt dyka upp vid en ny pafrestning ofta i samband med alkohol, varefter en del av
dem snabbt och effektivt dodar sig sjalva genom hangning eller skjutning.

Neurobiologi

Nya studier genom bildering, framfor allt funktionell magnetresonans, fMRI, visar att tidiga

anknytningsstorningar och psykiska trauman ger forandringar i hjarnan som paverkar kénens
reaktionsmonster. Fynden &r i linje med ovanstaende uppfattningar men fordjupar dessutom

var forstaelse av dessa.

Metod
Identifiering av psykiska trauman samt tiden nar de intraffade gors retrospektivt i 20-arsaldern
bl.a. genom skalan ”Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure” (MACE-skalan),
Teicher & Parigger 2015. Skalan méter vad barnen/ungdomarna utsatts for, férdelade pa atta
olika former av misshandel och vanvard av foréaldrar och/eller kamrater samt tva former av
bevittnat familjevald. Vid vilken alder handelserna intraffade noteras liksom deras intensitet.
Uppgifterna jamfors sedan med olika former av bildering, framst fMRI. MACE-skalan ska
skiljas fran skalan ”Adverse Childhood Experience” (ACE) som utgar fran vad som hander i
den drabbades kropp, “Early Stress Experience” eller ’tidig barndomsstress”, Dube et al 2003.
Studierna utgar fran begreppet “maltreatment”. Det innebar “att standigt eller upprepat
utsittas for hindelser som innebir forlust av fortroende och tillit”. Begreppet ar saledes vidare
an den svenska dversdttningen misshandel, engelskans “assault”.
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”Maltreatment” innefattar aktiva former sasom fysisk misshandel, sexuellt utnyttjande
och mobbning men ocksa passiva former, som stammer béttre med vart begrepp vanvard eller
negligering, engelskans ”neglect”.

-
| -

Bristfallig anknytning och tidiga trauman
kan ge langvariga hjérnféréndringar

De ger 6kad risk fér PTSD, dngest och
depression samt suicidalitet

Férandringarna ar annorlunda hos man
an hos kvinnor och ger darfér olika
reaktionsmonster

Resultat

Skadade hjarnor. Perioder av hdg stressniva ger inte bara funktionella psykologiska skador
atkomliga genom samtal utan ocksa bestaende hjarnforandringar. Detta har malande uttryckts
i ett par titlar: Scars that won’t heal, Teicher 2002, och The body keeps the score, van der
Kolk 2014. Hos en del personer kan dessa kompenseras genom hjarnans standiga aktivitet och
omstrukturering.

Tidsfonster. Skadorna uppkommer under sérskilt k&nsliga perioder. Pojkarna uppger framfor
allt passiva handlingar, negligering i tidig barndom upp till fyra ars alder. Flickorna daremot
rapporterar framfor allt att de utsatts for aktiva handlingar sasom sexuellt utnyttjande.
Bevittnat familjevald ar ocksa vanligt. Det intressanta har ar att hjarnforandringarna och de
symtom de ger &r olika hos man och kvinnor, Teicher 2016.

Retrospektivitet. Att beddmningarna &r retrospektiva medfor givetvis vissa
tolkningssvarigheter. Upplevelsen av ett trauma i tonaren kan tacka 6ver sadana upplevelser
under de tidigaste barnaaren. Aven flickor har erfarenheter av negligering, vilket hos dem,
men inte hos mannen, ar korrelerat till suicidforsok senare under livet, Ehnvall oa 2008.

Langvariga hjarnforandringar. De neurobiologiska fynden talar saledes for att psykiska
trauman under barndomen ger forandringar i hjarnan, som atminstone kvarstar till
undersokningstillfallet i 20-arsaldern, Teicher& Samson 2013. Dessa gor att vissa situationer
i livet blir svarare att forsta och hantera. Man kommer inte vidare. Svarigheten att finna en
l6sning ger en 6kad aktivering av kroppen, upplevd som angest, men till sist en utmattning,
upplevd som depression, uppgivenhet, hoppléshet. Dessa reaktioner a&r normala fenomen som
pekar pa och hjalper till i problemlésningen. Narheten till doden ger okad energi at
problemldsningsprocessen och gor tidigare otdnkbara I6sningar tankbara, t.ex. en skilsméssa
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eller att soka psykiatrisk vard. Om personen trots detta inte lyckas losa sina problem kan
dessa normala fenomen Gverga i patologi, i psykiska stérningar.

De tidigt forvéarvade neurobiologiska forandringarna gor dessutom att angest och
depression debuterar tidigare, far allvarligare symtom, ger hogre risk for suicid och reagerar
samre pa behandling. Att differentiera angest- och depressionstillstand efter om sadana
hjarnférandringar finns eller inte finns, ger darfor stérre precision i diagnostik och
behandling.

Man

De trauman som gar djupast in hos pojkar ar brister i tidig barndom vad géller fysiskt och
emotionellt omhandertagande, vanvard, negligering. Dessa man har reducerad volym i saval
hippocampus som corpus callosum. Det forsta ger samre minnesarbete och darigenom sdmre
kreativitet och problemldsning. Den senare ger simre kommunikation mellan hogerhjarnan,
som star for den omedelbara livstolkningen och vansterhjarnan, som star for ordséttande och
problemldsning. Ménnen utvecklar ett mer distant och undvikande beteende, vilket kan
fordjupas till klinisk depression. Liknande hjarnforandringar finns efter saval tortyr som

mobbning, Emdad 2011.
LB
v | Bild2

Hos bada kdnen. Minskad volymi:
Hippocampus / férsamringar i minne och kreativitet
Hjarnbalken/corpus callosum / forsémrade foérbindelser
mellan héger och vanster hjarnhalva

Hos pojkar

Langre mentalt avstand fill andra mdanniskor
Svarigheter att fanga upp kroppsreaktioner och
suicidtankar

Senare djupa depressioner, samt

Hogre frekvens suicid.

I tidig barndom l&r ménniskan sig att hantera sina affekter och att skapa en mjuk och
differentierad anknytning som modell for senare relationer. Nar detta inte fungerar drar de sig
i stallet tillbaka in i sin enslighet. Darmed skapas ett langre mentalt avstand mellan den
blivande mannen och den sociala/relationella verkligheten med lagre formaga att lasa av
mimik och kroppssprak, forsta samspelet och anpassa sig flexibelt. Vid svara pafrestningar
reagerar de inte i forsta hand med utatriktad angest utan med djupa, svaratkomliga
depressioner.

Kvinnor

Kvinnor daremot rapporterar framfor allt fysisk och psykisk misshandel vid nio till tolv ars
alder. Traumatisering genom sexuella trakasserier och utnyttjande samt bevittnande av vald
mot syskon stracker sig langre upp i tonaren. Resultatet blir liksom hos méannen reducerad
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volym av hippocampus och corpus callosum med forsvarad minnesfunktion och
problemldsningsformaga samt forsamrad kommunikation mellan héger och vanster
hjarnhalva.

I

o Insula: Starka kroppsreaktioner
Hypothalamus: Massor av kanslor
Amygdala: Overreaktiv

Prefrontala kortex och frédmre cinguli:
Underakfivitet vad gdller fraumat

o Precuneus: Stord mentalisering och
sjclvbild

De pafrestningar, som kvinnor utsatts for, ger upphov till starka reaktioner fran den
hotade kroppen (via insula) och massor av kénslor (via hypothalamus). Dessa ger en
Oversensibel amygdala med lattaktiverade forsvarsmekanismer. Sammantaget ger detta
jamfort med mannen en 6kad benagenhet for forhojd aktiveringsniva, ckade
angestupplevelser och darmed 6kad 6nskan att tidigt soka hjalp for lindring och stod men
ocksa nedsatt formaga att satta ord pa och beskriva det upplevda traumat.

Jamfdrelse mellan man och kvinnor

Den djupt liggande depressionen hos man med drag av undvikande bidrar sannolikt till deras
motvilja mot att acceptera tecken pa psykisk storning och livstrotthet. Dessa man ar rimligen
svarare att diagnosticera och behandla dn kvinnor med en hyperreaktiv amygdala. De senare
har ocksa lattare att uppfatta kroppsliga symtom genom en 6veraktivitet i insula. De har ocksa
en sankt formaga att kontrollera sin angest, genom forandringar som ger underaktivitet i
framre gyrus cinguli och i prefrontala kortex. Daremot har de i 6vrigt bade en god
sprakutveckling och nara kontakt med andra manniskor, vilket underlattar diagnostik och
behandling.

Hjarnan har behov av att skapa gestalter, ssmmanhangande bilder och tankar som gor
tillvaron begriplig. Férmar inte personen skapa trovardiga problemldsningar, séker hen
orsakerna pa annat hall. Valet faller ofta pa brister i den egna personligheten. Sjalvbilden, som
personen bygger upp bl. a. av egna prestationer och andras omddémen och som baseras pa
mentaliseringsformagan (bl. a. genom processer i precises) drabbas av kritisk granskning.
Besvikelsen gor att sjalvkanslan och sjalvfortroendet sjunker. Sjélvet bedéms svagt, odugligt
och bara till besvar. | nara interaktion med upplevd angest bildar detta kanslor av skuld och
skam som delar i en destruktiv nedatgaende spiral.
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Skam ar upplevelsen av andras ogillande, ett forstadium till ett smértsamt uteslutande ur
gruppgemenskapen, Eisenberger 2003. Flickor som varit utsatta for tidiga och under lang tid
upprepade sexuella 6vergrepp berattar att de kan kanna sig osakra pa om de ens ar en
maéanniska, Wetterlov 2015. Dissociationsfenomen &r inte heller ovanliga. Likheterna med den
suicidala processen med dess angest, vanmakt, isolering och nedvérderande av sig sjalv ar
tydliga.

En del av dessa utvecklar en fardig suicidplan som reservutgang. Obetydliga triggers kan
aktivera tidigare smartsamma kénslor, vilket gor att krutdurken exploderar i en
suicidhandling. Mer eller mindre slumpmaéssigt dér nagra av dessa i sjalvmord.

Betydelse for klinik och forskning

Fynden dverensstammer i stort sett med tidigare forklaringar till skillnaderna i
sjdlvmordsfrekvens mellan kénen men &r betydligt mer detaljerade. De &r av stor klinisk
betydelse. Framfor allt maste samspelet mellan post traumatic stress disorder (PTSD), angest,
depression och suicidalitet beaktas mer konsekvent i diagnostik och behandling. De ger ocksa
upphov till en mangd nya och alltmer precisa hypoteser, som behdver ytterligare beforskas.
De starker uppfattningen att angest och depression kan ses som olika faser i samma
grundlédggande process.
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2 D Nya arbetssatt och metoder i psykiatrin —en
frdga om patientsakerhet

Patientsakerhet och suicidprevention
Margit Ferm, socionom, ordférande SPES-kretsen i Region Jonkopings lan, PP-presentation.

Forandringsarbete

Inledningsvis kunde vi konstatera att forbattringar séllan sker av sig sjalva utan att det behtvs
ett aktivt, malmedvetet och ihallande arbete for att skapa battre resultat i verksamheten. Oftast
behover vi forandra vart arbetssatt for att astadkomma forandringar som leder till
forbattringar, det &r detta som dagens seminarium har fokus pa.

For nagon termin sedan laste jag en fristdende kurs i Patientsakerhet. Vi fick i uppgift att
beskriva ett patientsakerhetsarende. Jag ville skriva om suicidprevention men fick till svar av
examinatorn att det var battre att vilja ett somatiskt drende, “det kan vi mera om”. Det blev
anda sa att jag lyfte det suicidpreventiva perspektivet och vi fick en mycket bra diskussion i
studiegruppen. Nagra veckor senare fick vi en bonusforelasning av en insiktsfull dverlakare
och psykiater. Nu kom patientsékerheten ur ett suicidpreventivt perspektiv in i utbildningen!

Sakerhet och systemsyn
Enligt Halso- och sjukvardslagen™ ska varden bedrivas utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet. | Patientsakerhetslagen® foreskrivs att halso- och sjukvardspersonal ar skyldiga
att uppratthalla hog patientsakerhet. Lagen definierar vardskada som lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden. | Patientlagen® lyfts det dvergripande syftet
att starka och tydliggdra patientens stallning och frdmja patientens integritet,
sjalvbestdimmande och delaktighet. Lagen ar ingen réttighetslag for patienten utan en
skyldighetslag for vardgivaren. Tidigare i ar presenterade Vardanalys sin rapport om
patientlagens tre forsta ar. Rapporten fick den talande rubriken ”Lag utan genomslag”. @

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalforing och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden har vardgivaren ansvar for att det finns processer och
rutiner for att sakerstélla att verksamheten uppfyller de krav som foreskrifterna beskriver.
Vidare lyfts att vardgivaren fortlopande ska se till att kraven i foreskrifterna uppfylls.
Vardgivaren ska sakerstélla att patientjournalen bl.a. innehaller uppgift om patientens
onskemal om vard och behandling. ©

| den har nyare lagstiftningen har man lamnat utpekandet av enskilda anstallda som begar
ett fel och istallet fokuserat pa vad i systemet, organisationen, som lett till att det blir fel d.v.s.
uppstar en vardskada. Om vi ser sjukvarden som ett sociotekniskt komplext system sa ingar
primarvarden, 6ppen- och slutenvardspsykiatrin som delsystem i samma system. ©

Med hjalp av Rasmussens systemmodell © kan sambandet mellan sikerhetsproblem
inom ett sociotekniskt system beskrivas i termer av makro-, meso- och mikrosystem, se figur
1. Med 6vergripande beslut som lagstiftning och myndigheters anvisningar pa makroniva och
med regionala vardprogram, sjukhusledningens och klinikledningens beslut pa mesoniva
paverkas mikronivan, arbetsplatsen/enheten med vardpersonal, patienter och anhériga. De
ekonomiska ramar man ger till verksamheten dr ett starkt styrmedel.
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En fortydligande bild av ”sékerhetsrummet” som beskriver dynamiken i systemet har lyfts
fram av Rasmussen, Cook, Woods.® For att kunna bevaka att inget gar fel behdvs
sakerhetsgranser med sakerhetsmarginaler som hjalper till att upptécka att gransen haller pa
att nas. Det ar viktigt att ha kontroll pa marginalerna sa att sékerheten uppréatthalls.
Sékerhetsgransen inom sjukvarden kan paverkas av ekonomiska styrmedel/ramar, bemanning,
arbetsbelastning m.m. Ett viktigt och enkelt satt att forsékra sig om att enheten befinner sig
inom det accepterade tillstandet d.v.s. i ”sékerhetsrummet” &r att fraga patienten och dennes
anhoriga om de kanner sig sakra och omhandertagna, sa att risktillstand inte normaliseras.

Vid handelseanalyser finner man ofta vad som orsakat en vardskada, det kan t.ex. vara ett
gradvist andrat beteende som medverkat till att gransen for det sdkra omhéndertagandet har
passerats. Att inte ha gjort en suicidriskbedémning har kanske inte medfort nagot problem och
darfor upplevs inte langre risken som sa stor, nar man aterigen avstar fran att gora sadana
riskbedomningar. Man inser inte att man befinner sig i sdkerhetsmarginalen och t.o.m. pa vag
ut ur den.

Bristfalliga beslutsunderlag kan sprida sig nedat i organisationen. Politiker eller
sjukhusledning kan fatta beslut om att 6ka vardproduktionen, men har inte tillrackliga
kunskaper om personalens kapacitet eller om den fysiska vardmiljon, vilket kan fa till foljd att
patientsdkerheten paverkas negativt dvs. ”sdkerhetsrummet” minskar.

Ansvaret for patientsédkerheten ligger i linjeorganisationen. Genom
patientsakerhetsronder och patientsékerhetsdialoger kan man inom verksamheten félja upp
hur detta arbete fungerar 1 praktiken och se till att ”sdkerhetsrummet” bevaras.

Ansvaret for sakerhetsarbetet bor lyftas till verksamhetsledningsniva. Vad kan den
svenska sjukvarden lara sig om hur sékerhetsarbetet organiseras och genomfors i andra starkt
reglerade branscher med stora sakerhetsrisker, s.k. benchmarking? Antagligen en hel del.®

I Sveriges Kommuners och Landstings, SKL:s, Handbok — riskanalys och
handelseanalys betonas att patientsakerhetsarbetet &r ett brett och komplext kunskapsomrade
och att det ofta ar flera orsaker till att en patient drabbas av vardskada. Larandet i
organisationen okar och det riskforebyggande arbetet starks genom att vardgivaren
systematiskt identifierar och analyserar risker och vardskador utifran olika synsatt. Det kan
goras bade ur individ- och systemperspektiv. Nar man ser ur individperspektivet séker man
orsaken hos enskilda personer i personalgruppen som kan ha slarvat eller brustit i
uppmarksamhet. Nar man i stéllet utgar fran systemsynen kan man kanske upptécka att de
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negativa handelserna har skett p.g.a. brister nagonstans i vardgivarens system, sasom
svagheter i arbetsmiljd, bemanning, kompetens eller i sjélva organisationen. Genom att
anvanda det s.k. MTO-perspektivet, manniska — teknik — organisation, utgar man fran en
systemsyn som bygger pa samspelet mellan dessa tre faktorer, vilket ar grunden for bade risk-
och handelseanalyser. Handlingar som utférs inom halso- och sjukvarden ger oftast ett
positivt resultat, men ibland kan de leda till att en vardskada uppstar p.g.a. att
forutsattningarna skiftar och att personalen soker anpassa sitt arbete till ovéntade situationer.
Bade personal och organisationer anpassar sig oftast till avvikelser och storningar i
verksamheten med bibeh&llen sakerhet.(”

Inom landstingen finns vardprogram for vard av suicidnara patienter framtagna. | dessa
betonas vikten av att bade personal och vardgrannar har kunskap om innehallet i dessa. Det
viktiga ar att innehallet implementeras och kommer till anvandning i verksamheten. Det
betonas att all personal har ett individuellt ansvar for att ta del av, forsta och arbeta utifran
véardprogrammet.® ° 10.11.12.13.14.19) | qe glika vardprogrammen lyfts bl. a. vikten av att:

e Vaga fraga — patienter som kommer i kontakt med psykiatrin ska tillfragas om
suicidtankar.

e Dokumentera suicidrisk, bedémning och vardplan.

e Samverka med narstaende.

o Alla patienter som gjort suicidforsok ska bedomas inom ett dygn.

o Alla patienter som gjort suicidforsok ska foljas upp under minst ett ar.

Manniskan som resurs

Det stélls stora krav pa vardpersonalen som har att uppfylla olika kriterier, som ibland
dessutom kan vara motstridiga. Hela tiden har bade ledning och allméanhet krav och
forvantningar att personalen ska agera rationellt och effektivt, skriver Erik Hollnagel.
Rationellt och effektivt handlande kan da prioriteras framfér noggrannhet i arbetet, vilket kan
vara att balansera pa en knivsegg och samtidigt se till att arbetet blir utfort pa ett sakert satt.©

Verksamheten inom sjukvarden bedrivs ofta dygnet runt. Arbetstidens forlaggning
paverkar individen pa olika sétt.

Torbjérn Akerstedt och Géran Kecklund anser att patientsikerheten kan paverkas av
langa arbetspass med for lite somn sa att fler fel och misstag sker i arbetet.® Under senare ar
tycks dessutom arbetstempot i varden ha kat vilket kan bidra till att vardpersonal kanner sig
mer stressade och upplever en storre tidspress. Enligt Ola Svensson och Anne Edland kan
detta paverka individen negativt nar bedémningar ska goras, hur problem l6ses och hur beslut
fattas.©

Vardpersonalens férmaga att vaga resurser och krav mot varandra, att kunna
kompromissa mellan effektivitet och noggrannhet paverkar vad de gor och hur de utfor sina
uppgifter. De soker ocksa gora det som forvantas av dem och vara sa noggranna som de anser
att man behdver vara i just den situationen, utan att anvanda mer tid &n ndédvandigt. Detta kan
enligt Erik Hollnagel bendmnas ETTO-regeln, Efficiency-Thoroughness Trade-Off,
personalen kontrollerar enbart det som man upplever som viktigt. Individen kompromissar
inom féljande tre omraden®:

o Effektivitet
e Noggrannhet
e Sékerhet
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Sammanfattning

I Sverige har vi den lagstiftning, de anvisningar, rekommendationer och daven kunskap om
suicidalitet, som behdvs pa nationell, 6vergripande makroniva. Pa mesoniva finns riktlinjer,
handlingsprogram och faktadokument som reglerar den suicidpreventiva verksamheten inom
vard och omsorg. Dér verkar satsningen sluta. Finns det insikt om att suicidprevention tar tid
och att det kravs kompetent personal? Det &r pa mikronivan vi marker bristerna d.v.s. i det
dagliga arbetet med behandling, vard och omsorg av suicidala personer. Fa regioner har
anslagit de resurser som behovs i form av ekonomi, kompetens och bemanning.

Det ar vardgivarnas ansvar att se till att de lagar, regler och kunskaper, som namnts har
ovan, implementeras i vard- och omsorgsarbetet. Hur kan det komma sig att detta inte redan
har skett nar det galler suicidprevention? Det ar dags att borja se den suicidpreventiva
vardprocessen som likvardig andra verksamheter och utveckla den till ett valfungerande
omrade inom svensk sjukvard.

Vilken region blir forst med en vision som Vi skapar den bista suicidpreventiva varden 1
landet” och ser till att det finns kompetent personal, som har tid f6r samtal och behandling?

Hur kommer det sig att suicidala patienter alltfor sallan far fragor om sin suicidalitet?
Kan det bero pa att personalen inte vagar fraga, kanner man sig obekvam med samtal om liv
och dod? Eller ar man radd for svaret? Om patienten svarar ja, jag har suicidtankar, vad ska
man da gora? Ar suicidalitet fortfarande tabubelagt, sa att man inte riktigt tycks ha de ratta
orden? Eller kan fragan utebli pa grund av tidsbrist? Personalen har pressen pa sig att varje
besok ska genomforas pa kort och avgransad tid. Om det ar sa att personalen maste “’forharda
sig”, nir arbetstiden inte racker till. D4 &r det bade en psykosocial arbetsmiljofraga och tecken
pa brister i patientsakerheten.

Motsatsen till delaktighet och samverkan kan ses som stigmatisering. Utgor stigma ett
hinder for att psykiskt sjuka och suicidala patienter ska fa den vard de behdver och har rétt att
forvanta sig? Ar de lagstatuspatienter som inte prioriteras?

Det aterstar mycket innan den suicidpreventiva verksamheten har integrerats i det
praktiska patientsédkerhetsarbetet fullt ut.

Malet maste vara att lagstiftning, myndigheters regler och anvisningar samt landstingens
suicidpreventiva vard- och handlingsprogram ska féljas vid vard och behandling av suicidala
medmanniskor, sa att liv kan raddas. For att na dit behéver bemanningen vara sadan att
personalen naturligt har bade tid och kompetens att ge dessa patienter god vard och
behandling med uppfoljning. Néar vi natt dit har patientsakerheten forbattrats aven inom den
suicidpreventiva verksamheten.
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Oka skyddet mot suicid genom att forsta och utveckla halso- och

sjukvardssystemet, FRAM-analys pa 6ppenvardsmottagning.
Thomas Brezicka, MD PhD, regionlékare patientséakerhet, Koncernkontoret, Vastra
Gotalandsregionen, PP-presentation.

Malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa at alla — pa lika villkor. For den enskilda
patienten kan det betyda att syftet med halso- och sjukvarden ar att bidra till en sa god halsa
som mojligt. Detta betyder bland annat att den inverkan som sjukdomen och begrénsningarna
i patientens funktionstillstand har pa halsan ska bli sa begransad som méjligt och om méjligt
kompenseras genom stddjande, habiliterande och rehabiliterande insatser. Dessa insatser kan
vara av saval preventiv som terapeutisk art. For de patienter som har psykisk ohalsa med
inslag av betydande suicidrisk innebéar det att sjukvardens insatser bland annat syftar till att
forhindra uppkomst och genomfdrande av handlingar hos patienten som kan medfora att
patienten dor, och dar malet ar att suicid inte ska intraffa.

Vad hélso- och sjukvarden gor for att motverka uppkomst av suicidhandling ar det svart
att fa en sammanhallen och konstruktiv bild av. Orsaken till svarigheterna ar att
sjukvardssystemet préaglas av en hog komplexitet som gor det svart att identifiera insatser som
kan vara av sarskild betydelse. Utdver dessa svarigheter medfor komplexiteten ocksa att det
inte gar att med sakerhet forutsaga vad resultatet av insatserna for patienten kommer att bli,
aven om de bor vara kanda pa gruppniva. | system dar patienter med svar psykisk ohalsa far
vard finns flera omstandigheter som bidrar till den hoga komplexiteten: den psykiska ohalsans
mangfacetterade grund och oférutséagbara svangningar, samt mangfalden av aktorer (olika
vardformer, samhallssektorer och narstaende), yrkesgrupper och metoder for diagnos och
behandling. Komplexiteten medfor ocksa att insatser, ibland av indirekt art och som kan
forefalla vara av mindre betydelse, kan fa stor betydelse i det individuella fallet.

Med funktionell resonansanalysmetoden (FRAM) ges mojligheter att med enkla
komponenter ta fram modeller av komplexa system for att tydliggora systemets bestandsdelar
(vad som gors), hur dessa forhaller sig till varandra (hur de ar sammankopplade), faktorer som
kan bidra till variationer i det som gors och hur dessa variationer kan fortplanta sig i systemet
och paverka slutresultatet. Vi har med FRAM utarbetat en modell av en psykiatrisk
oppenvardsmottagning inom Vastra Gotalandsregionen. Syftet med modellen &r att gora en
genomlysning av den aktuella psykiatriska 6ppenvardsmottagningen och darigenom vinna
okad kunskap och forstaelse dels om systemets komponenter dels om hur dessa komponenter
anvandes och fungerade for patienter som suiciderat respektive inte suiciderat. Vi kunde
identifiera flera omraden for forbattringar som skulle kunna starka kopplingarna i systemet
och minska variabiliteten hos funktionerna och som skulle kunna bidra till minskad
benédgenhet till suicidala handlingar hos patienten. Teamsamverkan med god intern
kommunikation, vard- och behandlingsplan, kontinuerlig bedémning av sjukdomsaktivitet,
samverkan med narstaende och/eller socialtjanst, hog tillganglighet till varden och ratt
kompetens och bevakning av planerade patientmoten ar nagra faktorer som framkommer som
potentiellt sarskilt betydelsefulla. Modellen och resultaten ligger till grund till forslag pa
forbattringsomraden i verksamheten och dessa bor ligga pa flera fronter for att minimera
uppkomsten av suicidhandlingar. Analysen har ocksa gett upphov till reflektioner som
bekraftar farhagorna om hur en 6kad specialisering skulle kunna aventyra vard pa lika villkor
och bidra till att malet om en god hélsa inte uppnas.
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Trygg vardovergang — nytt arbetssatt minskade suicidtalen
Anna Granberg, enhetschef avd 32, Psykiatrin Sunderbyn, Region Norrbotten, Sunderby
sjukhus, PP-presentation

Bakgrund

Under ar 2014 okade antalet suicid i lanet. Sunderby psykiatri fick da uppdraget att
genomlysa 2014 ars handelseanalyser gallande suicid. Gemensamma orsaker och brister i
verksamheten identifierades och en handlingsplan for suicidprevention upprattades.

Vardévergangen mellan sluten- och éppenvard ansags vara den storsta riskfaktorn, vilket
aven kan bekraftas av gallande evidens. Avdelning 32 har de senaste aren reducerat antalet
vardplatser, for narvarande finns 20 vardplatser tillgangliga. Detta okar kravet pa
inskrivningskriterier och aven kravet pa god utskrivningsplanering for att minska antalet
aterinlaggningar.

Ett sommarprojekt med Trygg vardévergang, i form av ett mobilt team, pagick under
semesterperioden 2015 med goda resultat. Patienter, narstadende och vardgrannar kande sig
nojda och trygga samt att antalet aterinlaggningar minskade. Med anledning av ovanstaende
togs beslut om att Trygg vardovergang skulle permanentas fran och med 1 oktober 2015.

Fran sommaren 2017 kompletterades teamet med en lakare for att ytterligare forstarka det
proaktiva arbetet.

Syfte
Sékerstélla omhandertagandet i vardévergangen mellan sluten- och 6ppenvard.

Arbetssatt

Arbetssattet kommer att besta av att folja upp utskrivna patienter fran avdelning 32 via besok
pa kliniken, hembesok eller via telefonsamtal. Upptagningsomradet ar Luled och Bodens
kommuner. Kalixpatienter kommer f6ljas upp via telefonkontakt. Hembesok endast efter
samrad med Kalix narpsykiatri. Teamet ingar som en del av jourmottagningen dar Trygg
vardévergang ar den huvudsakliga arbetsuppgiften. | man av utrymme kan teamet vara
behjalpliga i vardarbetet pa avdelningen. Teamet bestar av tva skotare. Hembesoken
registreras och utfors alltid av tva personal dagtid. Alla hembestk dokumenteras och
journalfors. Lakaren ska kunna beddma och behandla patienten i hemmet. Lékaren aker ut
med sjukskoterska/skotare. Lakaren kommer att behéva fatta beslut om behandling som kan
komma att paverka en redan tidigare pabdrjad behandling av lakare i 6ppenvarden.

Kriterier for Trygg vardovergang
Patienter som varit inneliggande pa vardavdelning 32 eller bestkt jouren och som inte har
nagon etablerad kontakt inom narpsykiatri och vidare bedéms vara i behov av
specialistpsykiatri. Trygg vardévergang gor inte uppféljning av patienter som bedoms kunna
foljas upp av halsocentral.
o Patienter med frekventa jourbesok, som tillhér en mottagning, men som saknar aktiv
behandlare.

e Patienter som har tat telefonkontakt, tillhér en mottagning, men som saknar aktiv
behandlare.
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e Patienter som &r inskrivna och gar pa planerad permission. Detta innebar att
permissionen &r tidsbegransad och har ett syfte/ar en del i behandlingen och innefattar
struktur enligt schema.
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Peer support
Mary Anne Jacobsson, Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Goteborg (NSPHIG).

Vad ar peer support?
e Peer support innebdr att personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa eller
funktionsnedsattning/variation blir professionellt verksamma inom vard och omsorg
for att stotta brukare/patienter i deras aterhamtningsprocesser.

e Peer supporterns arbete utgar ifran stod till brukare/patienter baserat pa egna och andra
brukares/patienters erfarenheter av aterhamtning, egenmakt och minskat sjalvstigma.

e Peer support kan anvéandas i psykiatrisk 0ppen- och slutenvard, socialpsykiatrisk
verksambhet, rehabilitering samt i olika former av Acceptance and Commitment
Therapy (ACT)-modeller.

e Peer support har under de senaste tjugo aren utvecklats och implementerats i stor skala
runtom i varlden. I USA har narmare 30 delstater ett omfattande program for peer
support, i Holland kravs att brukare anstélls i ACT-team (FACT) for att erhalla
certifiering och i England och Nya Zeeland &r modellen vél etablerad.

o Internationell forskning visar bland annat pa minskat sjalvstigma samt att
brukare/patienter far storre tro pa sig sjalva och pa majligheten att genomfora
forandringar i sina liv. Resultat fran England talar for kortare och farre vardtider som
ett resultat av peer support.

o Internationella erfarenheter visar dven att peer support har en positivt
kulturforandrande effekt pa hela verksamheten. Det paverkar arbetslaget som helhet
till att vaga prata mer 6ppet dven om egna erfarenheter av psykisk ohélsa.

Projektet
NSPH genomfor ett tredrigt projekt med namnet PEER Support, som pagar 2016-2019. Det
finansieras av Allmanna Arvsfonden i syfte att utveckla och implementera peer support for
svenska forhallanden. Projektet syftar till att ta fram riktlinjer och ramar for den framvéaxande
peer support-verksamheten i Sverige och pa sa sétt skapa en nationell plattform for den nya
yrkesrollens utveckling. Det engelska begreppet peer support” har vi valt att ”dversétta” till
Personlig Egen Erfaren Resurs (PEER). Projektet sker i samverkan med forskningsinstitutet
Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI), lokala brukarnatverk samt
psykiatriska och socialpsykiatriska verksamheter i fyra regioner (\Vasterbotten, Stockholm,
Vistra Gotaland och Skane).

Idag tillhandahaller vi utbildning for utbildningsansvariga/kursledare i metoden for de
regioner, kommuner eller verksamheter som vill implementera peer support inom hélso- och
sjukvard och/eller socialpsykiatrisk verksamhet.

Bakgrund

Ar 2014 péborjade NSPH en kartlaggning av internationella exempel av peer support inom
psykiatri och socialpsykiatri. Vi har besokt lander dar detta prévats under langre tid samt gatt
igenom rapporter och forskning som beskriver och utvérderar peer support. Sedan 2014 har
arbetsgruppen besokt Holland, England och Nya Zeeland, intervjuat personalgrupper, HR,
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peer supportrar och patienter, samt deltagit i den praktiska vardagen for en peer support i
dessa lander. Vi har &ven 6versatt utbildningsprogram till svenska och integrerat de samlade
internationella erfarenheterna och kunskaperna med vara egna.

Vad gor en peer supporter?

Peer supporterns grundldaggande uppgift ar att fungera som stédperson till brukare/patienter,
baserat pa kunskaper och strategier utifran egna och brukarrorelsens samlade erfarenheter av
aterhamtning, egenmakt och minskat sjalvstigma. Peer support ar en unik kompetens som
kompletterar etablerade kunskaper och professioner. Kompetensen som den egna erfarenheten
ger kan man aldrig tillgodogdra sig genom endast traditionell utbildning.

Med stdd av en peer supporter kan en brukare/patient kanna hopp och snabbare forsta och
hantera sin egen psykiska ohélsa och bli en starkare och aktivare person i sin aterhamtning.

Peer supporterns starkaste och mest unika verktyg i arbetet med brukare/patienter ar
speglingseffekten. Spegling forstas som den stodjande effekten av att relatera till och bli
bekraftad i motet med en person som varit i en likande situation som man sjéalv befinner sig i.
Det underlattar att kanna hopp och se mojligheter till utveckling och aterhamtning fran en
svar situation med stod av erfarenheter fran nagon som sjalv gjort denna resa. Samtalet mellan
brukaren/patienten och peer supportern bygger pa tillit och ger darmed goda forutsattningar
for forandring hos den enskilde.

Spegling &r den starkaste och mest effektfulla typen av erfarenhetsutbyte. Det innebar att
du moter nagon med egen erfarenhet av liknande upplevelser. Detta kan upplevas som hopp
och trést och aven ge verktyg for den egna utvecklingen och aterhamtningen. Indirekta
erfarenheter (indirekt spegling) bygger pa kunskapséverforing av andras erfarenheter. Peer
supportern blir bade en bérare av sina egna erfarenheter, i nara samverkan med
brukarrorelsen, men ocksa en barare av manga andra individers erfarenheter och kunskaper
om aterhamtning och egenmakt.

En kulturférandrande effekt

Flera matningar som genomforts — bland annat under Hjarnkollskampanjen — visar att
férdomar och negativa attityder mot personer med psykisk ohalsa ar mycket vanliga dven
bland personal inom den psykiatriska och den kommunala varden. N&r en peer supporter ingar
I personalgruppen startar ofta en forandringsprocess som bidrar till storre ppenhet bland
personalen och en minskning av férdomar och negativa attityder. Forskning fran England
visar att bemdtandet och relationerna till brukare/patienter forandras och att det spirar nya satt
att tanka kring psykiska sjukdomar och funktionsnedsattningar. Erfarenheterna fran bland
annat England visar att dven personalgruppen i sig kan stérkas av att arbeta tillsammans med
personer som ar 6ppna med den egna erfarenheten. Det mojliggor ett Gppnare samtalsklimat i
hela arbetslaget, och ingjuter mod hos personalen att vaga prata om sina egna kriser och
erfarenheter av psykisk ohélsa som nagot naturligt.

Vill du veta mer? Ga gérna in pa vara hemsidor: http://www.nsph.se/projekt/peer-
support/,http://www.nsphig.se/peer-support/ Eller folj oss pa Facebook: Projektet PEER

Support
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2 E Anhorigstdd — hur kan vi stddja manniskor i
deras relation med suicidnara anhdoriga och hur kan
vi stodja de efterlevande?

Anhoriga maste inkluderas i varden!
Ludmilla Rosengren, leg lakare och KBT-terapeut med sérskild kunskap inom
suicidprevention (blogginlagg), PP-presentation.

PATIENT

PERSONAL

Ludmilla Rosengren miste sin 14-ariga dotter i sjalvmord ar 2008, nar hon var inlagd pa BUP.
Efter den traumatiska upplevelsen har Ludmilla valt att &gna en del av sitt liv till
suicidprevention pa olika sétt.

Nar man blir sjuk och soker sjukvard forklarar man sina symptom och forsoker klargora
hur ens funktionsniva var fore forsamringen och hur den ar nu nar man soker. Det ger
personalen en uppfattning om tillstandets allvarlighetsgrad och ocksa hjalp i
diagnosticeringen. Nagot som utvecklats under lang tid bedoms pa ett satt och nagot som
utvecklats snabbt bedoms pa ett annat. Som exempel kan vi ta en man som har bréstsmartor
som kommit och gatt under flera veckor eller en man som plotsligt fatt intensiva brostsmartor
och sokt sjukvard inom nagon timma.

Vissa tillstand ar svara att redogora for sjalv. Man kanske inte minns eller har svart att
relatera en kénsla till en annan. Det hjalper mycket om en anhérig foljer med och beréttar
utifran dennes perspektiv.

Psykisk ohalsa ar manga ganger svart att redogora for sjalv. Det ar svart att sdga hur jag
tankte och kande for en vecka sen. Jag kan minnas att jag inte hade nagra orostankar for ett ar
sen, men nar kom de egentligen? Och nar borjade de paverka mig i den grad att jag inte
fungerar som jag vill? En anhorig som ser mig utifran har ett mer objektivt forhallningssatt
och kan se forandringen Gver tid pa ett annat sétt. Kanske marks det att jag ar mer tystlaten, att
jag inte vill folja med pa aktiviteter langre, att jag inte ater eller att jag isolerar mig pa mitt rum.
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Inom somatiken, “kroppssjukvarden”, dr det ofta en sjdlvklarhet att en anhdrig dr med
och ger och far information under vardtiden och vid utskrivningssamtalet. Ta mannen med
hjartinfarkt som exempel. Vid akutbesoket konstaterar man att blodtrycket ligger for hogt, att
han ar 6verviktig och att blodfetterna &r alarmerande. Lakaren informerar mannen och hans
hustru om vad symtomen beror pa och vilka atgarder som ska vidtas. Det kommer att goras
vissa undersokningar som visar om kranskarlen behover sprangas fria fran belaggningar,
blodtrycket och blodfetterna ska sankas med medicin och kosten maste laggas om. Allt detta
kommer att paverka hustrun ocksa. Hon far ocksa information om vad som ar viktigt att tanka
pa och nar de ska soka vard igen.

Inom psykiatrin ar man pa manga kliniker daliga pa att ta vara pa anhoriga. Det kan till
och med vara sa att man ténker att man “skyddar” patienten nir man inte inkluderar anhoriga.
Pa sa satt bidrar psykiatrin till att bevara tabueringen kring psykisk sjukdom. Det ar inte
ovanligt att anhdriga och da sarskilt till unga vuxna som fortfarande bor hemma, inte har en
aning om att barnet varit i kontakt med psykiatrin, paborjat medicinering eller t.o.m. férsokt ta
livet av sig. Det ar t.ex. sarskilt problematiskt precis nar nagon fyllt 18 ar da personalen ofta
reagerar med att inte vilja beratta nagot for foraldrar och hanvisar till tystnadsplikten.

Att inkludera anhdriga bor vara en sjalvklarhet och inget som man ska lagga pa patienten
att avgora i forsta hand. En deprimerad person kénner sig som en borda for anhoriga, ett
misslyckande och skams for sitt maende. Det ar svart att aktivt vilja inkludera anhériga da.
Personalen maste istéllet utga fran att det ar det basta for bade patienten, sjukvarden och
anhoriga att anhdriga &r inkluderade. Att man stiller fragan ”Vem vill du ha med dig vid
lakarsamtalet” istéllet for ”Vill du ha ndgon med” eller kanske inte fraga alls for att det ar
enklast sd. Anhoriga &r en tillgang. Anhoriga kan ge information om patienten som
sjukvardpersonalen inte kan fd med den 6gonblicksbild som de har. Anhdriga behover ocksa
fa information om vardplanering o.s.v. Detta for att kunna agera som skyddsnét och fortsétta
inge hopp om férandring men ocksa for att kunna paminna patienten om vad som sagts. Det
gar att inkludera anhoriga och att samtidigt respektera tystnadsplikten. Det &r fullstandigt
nodvandigt vid vard av suicidnéra personer. Livsnodvandigt!
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Familjeband — en DBT-baserad utbildning for narstaende till

suicidnara patienter
Mia Rajalin, PhD, lic psychologist, Dep of Clinical Sciences, Division of Psychiatry, Umea
University.

Ett suicidforsok drabbar inte bara den som forsokt ta sitt liv utan &ven manniskor i dennes
narmaste omgivning. Handlingen vacker ofta kanslor av skuld hos bade nérstaende, vanner
och sjukvardspersonal. Tankar om vad man hade kunnat gora for att forhindra
sjdlvmordsforsoket &r vanliga liksom kénslor av hoppléshet och vanmakt. Studier har visat att
det foreligger en forhojd risk for bland annat depression, angest och andra hélsorelaterade
problem hos narstaende till suicidala personer. Vidare ar svarigheter i nara relationer vanliga
hos suicidala patienter vilket paverkar deras formaga att kommunicera sitt maende. Nar
narstaende inte kan tyda signaler pa psykiskt illabefinnande kan risken for suicidala
handlingar 6ka.

Det finns saledes ett behov av att involvera narstdende i varden nar nagon har gjort ett
suicidforsok eller pa annat satt uttrycker suicidalitet. Familjeband ar en utbildning baserad pa
dialektisk beteendeterapi (DBT) for narstaende till suicidnara patienter. Uthildningen ar
ursprungligen utvecklad for familjemedlemmar till personer med diagnos emotionellt instabil
personlighetssyndrom och har utvarderats i flera studier med positivt resultat. Programmet
finns sedan 2006 i svensk dversattning och borjade anvéndas inom psykiatrisk verksamhet i
Sverige samma ar. | samband med introduktionen i Sverige utformades dven den anpassade
versionen for narstaende till suicidnara patienter, vilken har utvarderats i tva svenska studier.

Syftet med utbildningen &r att ge att ge narstaende okad forstaelse och kunskap om
symtom och beteenden i samband med suicidforsok, att hjalpa narstaende att battre hantera
egna kanslor i svara situationer och att forbattra kommunikationen med familjemedlemmen.
En ytterligare malsattning ar att ge mojlighet till att skapa ett natverk med andra i liknande
situation.

Utbildningen borjar med en psykoedukativ del dar aktuell forskning om riskfaktorer,
skyddsfaktorer och behandlingsmajligheter for suicidnéra personer gas igenom. Deltagarna
far vidare information om diagnoser som &r vanligt forekommande i samband med
suicidalitet, information om den suicidala processen och hur suicidal kommunikation kan se
ut. Men den storsta delen av utbildningen fokuserar pa fardighetstraning och syftar till att
inforliva nya strategier for att minska stress, for att forbttra kommunikation i néra relationer
och for att hantera egna kanslomassiga reaktioner hos de narstaende. Deltagarna far ta del av
flera strategier fran DBT som mindfulness, validering, kansloreglering, acceptans och
problemldsning. Genom att utféra hemuppgifter provar deltagarna de nya kunskaperna i sin
vardag.

Efter genomgangen narstaendeutbildning rapporterade deltagarna en reduktion av
upplevda symtom och saledes en forbattrad generell psykisk halsa. De uppgav aven en
upplevelse av minskad belastning av att vara narstaende till en person med psykisk sjukdom
och att relationen till patienten var forbattrad. Att fa dela sina erfarenheter med andra angavs
vidare som mycket betydelsefullt for de narstdende. Utbildningen har visat sig genomforbar i
psykiatrisk verksamhet och skulle kunna vara ett satt att mota narstaendes behov av stod i en
svar situation.
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Att involvera narstaende i varden ar ett viktigt element i omhandertagandet av alla slags
patienter och det finns stod fran forskning att det forbéattrar hélsa hos bade patienter och
narstaende, minskar antal inlaggningsdagar och andra kostnader for samhéllet. Familjeband

innebar en mojlighet for narstaende till just suicidnara patienter att utvecklas i sin roll utan att
stora patientens integritet.
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Min syster Johanna
Lotta Jensen, styrelseledamot i Riksforbundet for Suicidprevention och efterlevandes stdd
(SPES) och Suicidprevention i Vastra Gotalandsregionen (SPIV).

Flera av er har sakert en eller flera sdidana “moments” dé ni minns var ni befann er/vilka
klader ni bar/vem som var dar. Manga har kanske 11 september 2001 som ett sadant tillfalle.
Det har jag ocksa. Men ett annat moment” for mig #r pa ett mer personligt plan, onsdagen
den 13 november 2002.

Da befinner jag mig i en stad i Sverige tillsammans med flera av mina kollegor for att
forbereda infor morgondagen. Dagen efter d.v.s. pa torsdagen den 14 november &r vi kallade
till en stor offertgenomgang i en viktig affar. Jag kommer sa val ihag hotellet,
konferensrummet vi satt i, vad vi at, stamningen oss emellan, lukter m.m. Jag kunde se att jag
missat ett samtal fran min syster 18.15, men jag hade ju inte tid att prata da mitt i alla
foreberedelser. Mina forberedelser visade sig vara forgaves. Jag kunde inte vara med pa
genomgangen dagen efter. | stéllet forde denna handelse mig till foreningar som SPES och
SPIV, dar jag numera sitter med i de bada styrelserna. Vad gor dessa foreningar for nagot?

SPES — anhorigforening, samtalstraffar, telefonjour, rikstdckande organisation,
utbildningar.

SPES gav mig mojlighet att traffa vanliga manniskor i samma situation som jag sjalv, de
forstod pa ett annat plan, deras forstaelse kandes mer trovardig och framfor allt kunde de visa
att det gar att komma ut ur tunneln. Jag var med pa samtalstraffar och nu sedan ett par ar
tillbaka sitter jag i var telefonjour minst en gang i manaden.

SPIV kom jag med i tack vare att jag ar aktiv i SPES. SPIV haller utbildningar om bland
annat psykisk livraddning. SPIV &r verksamt har i Vast-Sverige. SPIV arbetar for en
nollvision av suicid, samordnar blaljus, samarbetar med regionala natverk m.m.

Manga av er har kanske redan réknat ut att min handelse i livet, mitt “moment”, handlar om
suicid/sjalvmord. Min syster Johanna blev 26 ar har pa jorden men om en manad blir hon 41
ar i mitt hjarta. Hon lever fortfarande inom mig/med mig och min familj.

Min syster Johanna sokte varen 2002 hjalp for atstérningar och fick komma in pé en
dagvardsavdelning. Hon behandlades med samtal och medicin, men strax fore sommaren blev
hon utskriven p.g.a. att hon ansags for dalig/sjuk och forstérde for de andra som vardades i
samma grupp. Hon végrade att lamna avdelningen och da tillkallades polis for att kéra hem
henne. Detta later helt galet i mina 6ron. Hon var for dalig for att vara dar och det enda hon
fick i samband med utskrivningen var en 6ppenvardskontakt motsvarande 1 tim/vecka och
samtidigt ndrmade sig sommarsemestrarna, vilket innebar att det blev langre tid mellan
traffarna.

Johanna sokte hjalp pa psykakuten och nagon gang fick hon stanna kvar men vanligtvis
blev hon hemskickad. I aug/sept tog hon vid flertalet ganger méangder av lugnade i form av
sobril, som hon latt fick utskrivet av lakare alternativt fick tag pa annat hall. Hon borjade
skéra sig pa armarna for att dampa angesten. Pappa och jag forsokte vid ett par tillfallen att fa
vara delaktiga i samtalen som Johanna hade med psykiatrin, men personalen vi pratade med
var aldrig intresserade av ett samarbete. Vi hade inte mojlighet att komma med kort varsel
(mina foréaldrar bodde i Eksjo och jag i Goteborg) men daremot var bade jag och pappa i
Stockholm regelbundet i vara jobb, men da hade de aldrig tid att traffa oss.
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Sa kom den morgonen nar min pappa ringde 06.42 och berattade att Johanna var dod.
Vérlden rasade. Nagon dag senare blev mina foraldrar uppringda av den mottagning hon gatt
pa. De bad att fa traffa oss, de kunde t.0.m. komma ned till Eksjo om det var lattare for oss. Vi
sa nej tack! Min familj och jag upplevde inget samarbete med oss som anhdériga och vi fick
“tjata” om vard till min syster. Min syster uppfattades for frisk.

Min erfarenhet som syster till Johanna har gjort att jag kom jag i kontakt med eldsjélar i
SPES och i SPIV. Jag har fatt lara mig att det gar att géra mycket tillsammans.

Alla medmanniskor och vardpersonal kan fundera 6ver vad vi kan och vad vi ska gora?
Vi ska arbeta tillsammans, en droppe ger inget vattenfall men flera droppar tillsammans kan
ge ett helt hav.

Vi behdver arbeta proaktivt — informera om psykisk ohélsa, suicid och for att citera en
kénd professor som &r hédr idag ”Teach people drama”. Arbeta reaktivt — nar olyckan &r
framme maste vi kunna ta emot och varda personer med psykisk ohélsa.

Min beréattelse om min syster Johanna ar inte meningen att bli nattsvart. Tack vare detta
har jag kommit i kontakt med SPES och SPIV och jag har fatt lara mig att det finns massor
som kan goras om verktygen finns. Detta gor att det k&dnns tungt men samtidigt hoppfulit.

Forutom att hedra min syster vill jag med denna berattelse formedla till er att det finns
saker du/jag/vi/ kan gora for att hjalpa manniskor som mar daligt.

Tag kontakt: Manga tror att om nagon har bestamt sig, gar det inte att hindra — men det
ar falskt. Vet ni att mellan 85 och 90 procent av de som gjort allvarliga sjalvmordsforsok inte
avlider av sjalvmord senare i livet.

Visa att du bryr dig: Nagon tanker kanske “’Suicidforsok ar bara ett rop pa hjalp — stryk
ordet BARA. Suicidforsok ar ett rop pa hjalp!

Vaga fraga om sjalvmord! Hir finns det ndgra som tinker ”Vick inte den bjérn som
sover” men man kan inte ha mer fel.

S6k hjalp: Det finns hjalp att fa!
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Navigare-projektet
Lena Mavholm, sjukskoterska, socionom, psykoterapeut, projektledare Navigare-projektet.

1. Inledning; hur det hela bdrjade
Navigare — Psykosocialt omh&ndertagande i det akuta skedet vid kris och sorg i familjen efter
suicid eller vid ett forsvinnande (ej brott).

Navigare ar namnet pa det projekt som genomfordes under tre ar fran 2014 till 2016 med
forlangning till maj 2017. Projektet finansierades av Arvsfonden och huvudman var
Suicidprevention i Vast. Den framsta samarbetspartnern var Avdelningen fér dodsfall och
forsvunna personer hos polisen i Storgéteborg. Polisomrade Storgéteborg omfattar
kommunerna Goteborg, Ale, Harryda, Kungalv, Mélndal, Partille och Ockerd. Antalet
invanare 31/12 2016 var 793 000 invanare.

Varfor namnet Navigare? Vi insag att det skulle bli for langt att saga projekt for
psykosocialt omhandertagande vid kris och sorg i familjen. Alltsa behévde vi ett projektnamn.
Hér i Goteborg kan det ju tyckas ligga néra till hands att anvanda nautiska termer. Det latinska
verbet navigare betyder ursprungligen att segla, men vi har &ven kommit att anvanda ordet for
att finna sin vag, att hitta. Det var precis det hér vi ville gora i vart projekt, hjalpa de anhoriga
att hitta tillbaka till ett sa bra liv som mgjligt.

Den forsta impulsen till projektet kom fran en polis som jag traffade i mitt davarande
arbete. Han arbetade i dddsfallsgruppen och berattade att poliserna kénde ett behov av att
kunna hanvisa de anhériga till nagon form av omhéndertagande. Det har motet var under
sensommaren 2010. Jag forstod att de anhoriga till férsvunna personer och omkomna genom
suicid behovde stdd i den akuta krisen. Det har var en ny grupp for mig och jag hade inte
tidigare kommit i kontakt med suicid.

Jag tog kontakt med Riksférbundet for efterlevandes stdd (SPES), Suicidprevention i
Véstra Gotalandsregionen (SPIV) och chefen for dodsfallsgruppen och sa borjade vi
tillsammans utforma projektet. Var projektansokan akte fram och tillbaka till Arvsfonden ett
par ganger, men i september 2013 fick vi positivt besked.

Till er som funderar pa att starta en verksamhet for anhoriga, vill jag poangtera att det ar
viktigt att ha en bra kontakt med polisen. I Sverige fungerar det sa att det ar polisen som
utreder alla dodsfall som sker utanfor sjukhusen och likasa har de hand om férsvunna
personer. Som vi vet dr det inte ovanligt att suicidnéra personer drar sig undan och férsvinner.
Polisen &r nyckeln till kontakten med de anhoriga. Polisen l[amnar dodsbesked och utreder
omsténdigheterna kring dodsfallet och &r de som forst kommer i kontakt med de anhériga.

| Navigare-projektet gjorde vi sa att polisen berattade for de anhdriga att det fanns
mojlighet att traffa en kurator/psykoterapeut for krissamtal. En del poliser ringde upp mig nar
nagon ville ha stod och da ringde jag upp den drabbade direkt. Andra anhdriga ringde upp
sjéalva.

Arvsfonden beviljar projektmedel till verksamheter for barn och unga vuxna upp till 25
ar. Jag hade inte krissamtal med sma barn men forsokte stétta foraldern nar ndgon narstaende
tagit sitt liv. | projektet tog jag &ven emot personer som inte tillhdrde den ndrmaste familjen,
sasom vanner, grannar och den som hittat den omkomne. Cirka 80 procent av drendena kom
fran polisen. De dvriga drendena kom mestadels fran SPES och SPIV.
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2. Utformning av projektet. Hur kan vi hjédlpa och ge st6d?

I de ursprungliga tankarna kring projektet, tdnkte jag att de anhoriga skulle behéva hjélp med
en massa olika saker. Kontakt med myndigheter, arbetsplats, skola, begravningsbyra o.s.v.
Tanken var att jag skulle kunna hjélpa dem att ringa eller félja med pa ett besok. Det visade
sig att det inte alls blev sa. Endast nagra fa ganger gjorde jag hembesok eller foljde med pa
besok till myndigheter.

Jag har skrivit en del intyg, framst for skolungdomar, att de har varit i kris och darfor haft
franvaro. | den akuta krisen efter ett dodsfall sa samlas familjen och de praktiska goromalen
hjdlper de sorjande att std ut och att ha ndgot att ’hélla sig i” under den forsta tiden.

Nar den akuta krisen ar éver och man ska leva med sorgen och saknaden och fragorna
som kommer: Varfor? Vad kunde jag ha gjort? Varfor sag jag inte vad som var pa gang?

Vi var fran borjan helt pa det klara med att det var en AKUTVERKSAMHET som jag
skulle syssla med. Vantetider kunde darfor inte accepteras. Manniskor i kris maste tas omhand
direkt. Min malsattning var att man skulle fa en tid samma vecka, helst nasta dag. For det
mesta lyckades jag med detta. Det kunde bli upp till sju besok vissa dagar.

Under hela projekttiden formedlades anhoriga fran 112 suicid och 12 férsvunna personer.
Det verkliga antalet inom upptagningsomradet ar hogre. Man raknar med att det ar ungefar
80 personer som omkommer genom suicid i Goteborg varje ar. Antalet anhoriga som deltog
under projekttiden: 209 anhériga till suicid och 15 anhdriga till férsvunna, sammanlagt
224 personer. Antalet besok: i medeltal 4 besdk per person.

De omkomnas barn: | projektmaterialet miste 62 barn i aldern 0-18 ar en foralder. |
aldern 19-25 ar forlorade 32 ungdomar en féralder. Sammanlagt 94 barn.

Detta ar skrammande och overkliga siffror som i realiteten ar annu hogre, eftersom
projektet inte fick kontakt med anhériga till alla omkomna.

3. Samhallsekonomiska konsekvenser av suicid
Jag vill hanvisa till en rapport fran Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB),
Samhéllsekonomiska konsekvenser av fullbordade suicid. MSB beréknar att ett suicid kostar
minst 10 miljoner kronor. Detta ar ju nagot att beratta for politiker och beslutsfattare. Man
raknar hér in ”blaljus”- kostnader och forlorade levnadsar/forlorade arbetsar. Nagon kanske
tycker att det &r opassande att tala om pengar nar vi har med sa sorgliga saker som suicid att
gora. Men jag tror att det ar viktigt att gora det, om vi ska fa till stand ett suicidpreventivt
arbete. Vad kan det exempelvis kosta att bygga ett ndt under en bro?

| rapporten omtalar man suicid, som att omkomma genom suicid. Jag har sjélv borjat
anvanda det uttrycket och det passar bra ihop med att man ser suicid som en psykisk olycka.
Né&r man samtalar med de anhoriga minskar stigmatiseringen om man talar om att omkomma i
en psykisk olycka. Jamfor med uttrycket att “’ta sitt liv”’ som om det vore en medveten
handling.

Anhorigstod
Anhorigforeningar goér mycket. SPES ordnar samtalstraffar for anhoriga till omkomna genom
suicid. Det betyder mycket att fa traffa andra som rakat ut for liknande handelser.

Jag skulle vilja peka pa att det ar viktigt att den som ska ha samtal med anhériga har en
lamplig utbildning. Sjalv ar jag sjukskoterska, socionom och psykoterapeut och jag har pa
olika satt haft anvandning for mina olika yrkesutbildningar.
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Det ar tungt att sitta i samtal med personer som &r i akut kris efter ett suicid. En
yrkesutbildning, vidareutbildning samt handledning &r ett skydd mot utbrandhet hos vardaren.

4. Hur ska projektet kunna minska antalet sjalvmord?
Sjalvmordet, att morda sig sjalv, har i tusentals ar ansetts vara en synd mot gud och sjélva
livet. Det liv som man blivit tilldelad skall man vara tacksam for och uthé&rda. Fortfarande har
denna tabuering av sjalvmordet en stor inverkan i var och andra kulturer. Man behover inte ga
manga artionden tillbaka i vért land, for att finna en tid dé det tystades ned. Man “lade locket
pa” och talade aldrig mer om den ddde. I en séddan tystnadskultur maste rimligtvis suicid
framsta som nagot valdigt ovanligt, vilket i sin tur 6kar tabueringen &nnu mer. Om man vagar
tala om sjalvmord, finner man att det ar manga som har en slakting eller arbetskamrat som
suiciderat.

| den brukarutvérdering som Felicia Fassberg pa SPIV gjorde, visade det sig att omkring
60 procent uppgav att de tyckte att det gick lattare att tala om suicid efter kontakten med
projektet. Om man kan tala om sina tankar och kénslor, formulera dem med munnen, lata dem
bli ord sa att de kan lamna kroppen, sa startar en lakningsprocess.

5. Suicid ar smittsamt.

Sorgen efter den omkomne, kan bli sa stark att den efterlevande langtar efter att férena sig
med sitt barn. Det har kan vara en oerhort stark dragningskraft att forena sig med den
omkomne. Pa sa satt kan man saga att suicid smittar. Om nagon i ens narhet tagit sitt liv, ar
det latt att valja samma l6sning.

Den anhorige kan kanna att livet inte langre har ndgon mening nar man forlorat nagon.
Det kan ocksa finnas en stark kansla av skuld och misslyckande och att doden ar den enda
utvagen. Sjalvmordsimpulsen kan komma valdigt snabbt.

Jag skulle med tanke pa att suicid kan smitta, att det finns en stark dragningskraft att
forena sig med den dode, att suicidimpulsen kan komma valdigt snabbt, varna for att ordna
minnesplatser i omedelbar narhet till den plats dér sjalvmordet skedde. Jag har blivit
forskrackt nar jag hort om minnesplatser med blommor och ljus, invid ett jarnvagsspar eller
hogt uppe pa en bro.
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Lasa for livet
Inger Handestam, projektledare och samtalsterapeut, Sensus Ostra Gétaland, Maija Lofgren,
projektansvarig och bibliotekarie, Sensus Ostra Gétaland, PP-presentation.

Inger Handestam, projektledare och samtalsterapeut gav tillsammans med Maija L6éfgren,
projektansvarig och bibliotekarie, en presentation av projektet Lasa for livet. De ar bada
medlemmar i SPES, Riksforbundet for Suicid Prevention och Efterlevandes Stod. Inger
forlorade sin mamma i suicid 1986, da hon var 19 ar gammal. 2006 tog hennes pappa sitt liv
pa samma satt. Familjen blev inte erbjuden nagon form av stod vid nagot tillfalle. Alltsedan
Inger hittade till SPES for sex ar sedan &r hon aktiv bade med regionala och nationella
uppdrag. Maija forlorade sin storebror for 16 ar sedan och fick direkt tips om SPES
kontaktnat genom samtalstréffar.

Lasa for livet ar ett kulturradsfinansierat projekt med studieforbundet Sensus som
projektagare. Det startades ar 2017 och ska paga till 2019. Lasa for livet anvander sig av ett
biblioterapeutiskt arbetssatt i studiecirkelform. Litteraturen anvands for att skapa en process
bade for den enskilde och som diskussionsunderlag for gruppen.

Inom SPES anvénds metoden for anhdériggrupper till personer som forlorat ndgon i suicid.
Samtalet kretsar kring vad det som lases ger deltagarna. Reflektioner, fragor och svar utbyts
inom gruppen. Saval sjalvbiografiska bocker som facklitteratur har lasts.
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2 G Kan ett gott omhandertagande forebygga
suicidrisk bland unga?

Att m6ta unga som har tankar pa att ta sitt liv
Maria Olinder, leg psykolog, Familjehuset Klippan, Ytterby.

Nar barn och unga och soker for psykisk ohalsa, i primarvard eller inom specialistpsykiatrin,
behdver man som professionell alltid screena for depression. Depression hos unga ar ett
tillstand som varden ofta missar, vilket innebér risk for aterinsjuknande och stora problem
under vuxenlivet. 2014 kom Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (Sfbups)
riktlinjer for att beddma och behandla depression. Dessa riktlinjer omsattes sedan i ett
utbildningsprogram, Deplyftet, och var ett samarbete mellan Sfbup, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Region Halland. Syftet med Deplyftet var att implementera riktlinjerna
till kliniska rutiner inom i forsta hand Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) runt om i landet.

Eftersom suicid ar sa starkt kopplat till depression har Deplyftet en egen modul for att
beddéma suicidrisk. Jag kommer helt 6versiktligt att ga igenom denna modul och lagga mest
fokus pa sakerhetsplanen.

I motet med manniskor i psykisk kris ar det viktigt att ha gott om tid. Bemgtandet av
unga i sjalvmordskris &r sarskilt viktigt. Validering av den unges kénslor, att vara beredd att
krishantera och avlasta skuld hos bade barn och foralder samt att inge hopp ar viktiga
ingredienser i samtalet. Den professionelle behdver kunna lyssna bade efter det som ségs och
inte s&gs, géra sammanfattningar och kolla att man har uppfattat ratt. Det &r viktigt att visa att
man klarar av att st ut med att hdra om det som den unge och féraldrarna berattar. Ar man
stressad &r det latt att vara upptagen av att checka av och darmed tappa i narvaro.
Suicidriskbeddémning tar tid och om risk for en suicidhandling beddms foreligga behdver man
frigora tid for sdkerhetsplanering. Det kan innebdra att man behover frigora tid och skjuta
fram eller stélla in nasta besok den dagen.

For att gora en god beddmning kravs att man kartlagger risk och skyddsfaktorer i den
unges liv. Viktigaste riskfaktorer for fullbordat suicid &r att man har en psykisk stérning eller
att man har gjort tidigare forsok. Framgar det att ungdomen har benagenhet att reagera pa
motgangar med impulsiv aggressivitet? Man bor kanna till hur den unges vardagsliv ser ut,
finns det en fungerande skolgang, gott familjeklimat, kompisar. Fungerar rutiner for somn,
mat och aktivitet, finns alkohol eller andra droger med i bilden.

Utover det behdver man veta var i suicidprocessen den unge befinner sig och det gér man
bast genom raka fragor. Ibland blir svaren vaga, da ar det desto viktigare att fraga tills man
forstar. Det ar inte alltid att den professionelle och den unge har samma definition pa begrepp
som tankar” och ”planer” t.ex. Vi behover dven undersoka frekvens och intensitet vad galler
suicidtankar, ju oftare och kraftigare tankar och impulser &r desto storre risk.

Hur beter sig den unge i rummet? Finns tecken pa instabilitet som i sig utgor en
riskfaktor?

Om en forhojd risk finns bor varden ta stallning till vardniva, men man bor aven gora en
sakerhetsplan tillsammans med barn och foraldrar. Syftet ar att minska sarbarhet, identifiera
och hantera utldsare samt att hitta strategier for att hantera sjalvmordstankar och impulser.
Sékerhetsplanen ar inte nagot fardigt formulerat dokument utan man skraddarsyr det
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tillsammans med familjen i rummet. Sékerhetsplanen bor vara skriftlig och familjen tar med
sig den hem for att kunna ta fram nar krisen &r ett faktum. Det finns mdjligen en 6vertro pa
overenskommelser om att inte skada sig som den unge ingar med representant for varden.
Overenskommelsen gors i sé fall nar den unge inte befinner sig i kris och kan tanka
nagorlunda klart. Nar man &r ensam i krisen ar det latt att forlora sig i den upptrappning av
starkt negativa kanslor och tankar som ofta sker och dar man tappar sin formaga till
problemlésning. En tillganglig séakerhetsplan kan da bli en paminnelse och stod bade for den
unge och for foréldrarna i vad man bor gora for att komma ur krisen.

Ett fortryckt formular kan vara praktiskt och foljande rubriker kan vara lampliga:

Minskning av sarbarhet: Hur underlatta god sémn, regelbunden mathallning, undvika
fester med alkohol/droger etc.

Triggers/utlésare Identifiera vad som kan vara en trigger for en kris (ofta brak med
foraldrar eller kompisar, antingen ansikte mot ansikte eller pa natet).

Tidiga varningstecken hur kanner den unge att en kris ar i antdgande, hur marker
foraldrar det? (t.ex. att tankar borja rusa, tecken pa angest, foraldrar marker att den unge
sténger in sig).

Egna (ungdomens) strategier Har den unge sétt att avleda sig nar hen marker tidiga
varningstecken? Vad funkar for just hen, t.ex. ta promenad, ett glas vatten, tvétta ansiktet med
kallt vatten, soka hjélp hos foraldrarna?

Vem kan jag kontakta lista pa personer jag kan kontakta for att fa lindring, avledning,
hjalp. Helst ska en foralder eller nagon man bor med vara med pa listan.

Foraldrastrategier Hur kan foraldrar agera for att lindra, stétta? FOr att komma fram till
detta behdver man identifiera det agerande som kan forvérra krisen, t.ex. alltfor intensivt och
frekvent fragande om maendet.

Risksanering Ta undan och Ias in tabletter t.ex. Foraldrar bor ha hand om eventuell
medicin till den unge.

Professionella att vanda sig till Telefonnummer till mottagningar bade dag- helg och
nattetid.

Sakerhetsplanen behover gas igenom och foljas upp. Flera av punkterna kan ungdom och
foraldrar behova fortsatt hjélp att problemldsa kring framférallt med att minska sarbarheten.
Sékerhetsplan ar ovarderlig och ar det sa att den unge eller foraldrarna inte medverkar till att
gora en sékerhetsplan &r det en indikation pa att vardnivan behdver hojas.
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Antidepressiv medicinering till barn och unga:

Hjalper vi eller stjalper vi?

Catharina Winge Westholm, 6verlékare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri, ST-
studierektor Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) Dr Silvias Barn- och ungdomssjukhus, Silvias
kortidsvardsavdelning Slottis.

Depressiva tillstdnd, men dven angesttillstand, r allvarliga tillstdnd och debuterar ofta under
barn och ungdomsaren. Tillstanden &r férenade med betydande lidande och samre funktion i
vardagen. Vi vet &ven att barn och ungdomar, framfor allt med depression men dven med
angesttillstand, har betydligt mer sjalvmordstankar och en ékad suicidalitet jamfort med friska
ungdomar. Det ar darfor viktigt att dessa tillstand upptacks och att man far tillgang till
effektiv behandling.

Det har under de senaste aren pagatt en debatt om huruvida behandling med antidepressiv
medicinering till unga ar forenade med 6kad suicidrisk. Debatten fick stort utrymme i media i
samband med att lakemedelsmyndigheterna i Storbritannien, EU (EMA) och USA (FDA) ar
2003 gick ut med en s.k. Black Box-varning for anvandandet av SSRI lakemedel (Selektiva
Serotonindterupptagshammare) till barn och ungdomar. Aven svenska lakemedelsverket
varnade i december 2004 for behandling med SSRI vid depression hos barn och unga.
Bakgrunden till denna varning var att man i en metaanalys (sammanstallning av resultat fran
flera olika studier) sett en fordubbling av rapporterade suicidtankar och suicidforsok i
samband med inséttandet av antidepressiv medicin jamfort med gruppen som fick placebo.
(Okade suicidtankar forekom i 2 procent i placebogruppen respektive 4 procent i gruppen som
fick lakemedel).

De narmaste aren efter Black Box-varningen sjonk forskrivningen av antidepressiv
medicinering till barn och ungdomar i USA med 10-20 procent. Samtidigt 6kade suicidtalen
for denna grupp. Huruvida det &r ett direkt samband mellan den minskade forskrivningen av
antidepressiv medicinering och 6kningen av suicid ar svar att uttala sig om men man kan i alla
fall konstatera att minskningen av SSRI-férskrivning inte ledde till att problemen med suicid
minskade.

Av de ungdomar i Sverige som tagit livet av sig har ca 11-17 procent medicinerat med
nagon antidepressiv medicinering. Huruvida denna medicinering bidragit till att 6ka
suicidalitet eller inte kan man inte uttala sig om. Huruvida nagon av dem som inte fatt
medicinering skulle kunnat fa ett forbattrat maende och pa det sattet inte behdvt suicidera kan
man inte heller uttala sig om.

Antidepressiv medicinering, framfor allt SSRI1-preparat, anvands i dagsléget for att
behandla depressioner, angesttillstand och tvangssyndrom hos barn och unga. Det har nyligen
utkommit nya nationella riktlinjer for behandling av dessa tillstand fran socialstyrelsen
(Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom — Stéd for styrning och
ledning 2016), lakemedelsverket (Lakemedelsbehandling av depression, angestsyndrom och
tvangssyndrom hos barn och vuxna — behandlingsrekommendation; nr 6 2016) samt Svenska
Foreningen for Barn och Ungdomspsykiatri. | samband med detta har det skett en genomgang
av den aktuella vetenskapliga kunskapen om saval lakemedlens effekt som dess
biverkningar/risker. | en storre sammanstéllning av 24 olika studier med antidepressiva
lakemedel (12 studier pa depression, 6 studier pa angesttillstand och 6 studier pa
tvangssyndrom) framkom att 11 procent av de som behandlades for depression fick battre
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effekt av lakemedel jamfort med om man fick placebobehandling. Motsvarande siffror var
37 procent vid angesttillstand och 20 procent vid tvangssyndrom. (I samtliga studier &r det
valdigt manga barn och ungdomar som visar effekt d&ven med placebobehandling). Okad
suicidalitet bestaende av ckade sjalvmordstankar eller att man gjorde nagon
sjadlvmordshandling (planering eller sjalvmordsforsok) forekom hos 0,9 procent fler om man
erholl aktiv medicinering i depressionsgruppen, hos 0,7 procent fler i angestgruppen och hos
0,5 procent fler i tvAngssyndromgruppen. Inga patienter har tagit livet av sig i nadgon studie
med antidepressiv medicinering. Det dr ocksa sa att pa gruppniva sjunker den totala
forekomsten av suicidtankar under pagaende behandling jamfort med skattningar som
patienterna gjort fore behandlingsstart. Konklusionen av denna genomgang (liksom av andra
liknande sammanstéliningar) har darfor varit att antidepressiv medicinering trots allt har en
god risk/nytta-profil och att medicinering darfor har sin plats i behandling av barn och
ungdomar med dessa tillstand som komplement eller alternativ till terapeutisk behandling.
Endast vid svarare depressiva tillstand rekommenderas medicinering som en
forstahandsbehandling. Vid lindrigare tillstand inom samtliga dessa diagnosgrupper
rekommenderas alltid psykopedagogisk basbehandling och terapeutisk behandling, framfor allt
Kognitiv Beteendeterapi (KBT) som ett forsta steg.

Nér det &r aktuellt att prova medicinering &r det av storsta vikt att denna genomfors under
kontrollerade forhallanden. Bade patient och foréaldrar ska ha tydlig information om
medicinens forvantade effekt och risken for biverkningar, inklusive dkade suicidtankar och
suicidimpulser. Insattningen ska ske med tata uppfoljningar hos lakare och sjukskoterska dar
man dven aktivt foljer upp biverkningar. Vid férekomst av 6kade suicidtankar ska ungdomen
erbjudas okat stdd och man ska arbeta fram en sakerhetsplan. Eventuellt kan det bli aktuellt
med dosreduktion, utséttning eller byte av den antidepressiva medicineringen.

86



Kort sammanfattning av presentation av humorregleringsinriktad

kognitiv beteendeterapi (hr-kbt)
Goran Hogberg, 6verlakare BUP Sodertélje, PP-presentation.

Det som kallas sekundarprevention handlar om att minska risken for sjalvmord hos de
personer som har gjort sjalvmordsforsok eller haft starka sjalvmordsimpulser. En del av detta
arbete ar att utveckla fungerande behandlingar for dessa personer som é&r i risk for
sjdlvmordsproblematik i framtiden i sina liv. Denna presentation handlade om utvecklingen
av en ny psykoterapimetod for att minska sjalvmordsimpulser. Metoden kallas
humorregleringsinriktad psykoterapi (hr-kbt) och den bygger pa att forbattra formagan att
styra och reglera humor, sinnestillstand, kanslor.

| sjalvmordsproblematiken finns ofta starka impulser att komma undan outhardlig smarta,
hoppldshet och tomhet. Dessa kéanslor finns inte alltid nérvarande hos individen utan aktiveras
I speciellt intensiva kanslolagen. For att kunna hitta andra l6sningar ur dessa laddade
kénslotillstand behdver personerna trana pa att bryta dessa negativa kanslotillstand pa andra
sétt an genom sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok.

Hr-kbt bygger pa minnesaterkonsolidering och motbetingning. Minnesaterkonsolidering
innebar att ett aktivt minne under en kort tidsperiod kan férandra sitt kansloinnehall, innan det
atergar till sin tidigare karaktar. Motbetingning innebér att en positiv upplevelse tillsammans
med ett negativt minne kan férandra den negativ kénslan till det béttre.

Hr-kbt &r utvecklat i arbetet med ungdomar inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
och metoden finns numera pa en del BUP-mottagningar likvél som pa flera
ungdomsmottagningar. Metoden fungerar aven val pa vuxna. Metoden & manualbaserad och
kan darfor I&tt 1aras ut och dven studeras.

| forskning har hr-kbt visat sig bota depression samt minska sjalvmordshandlingar.

Sammanfattningsvis ar hr-kbt en lovande metod for sekundérprevention av
sjadlvmordstankar och sjalvmordsforsok, men naturligtvis behdvs mer forskning. Ytterligare
information om metoden kan man hitta pa www.hr-kbt.se
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2H Behandling av suicidnéra personer

Framtidsorienterade "tankande” och psykisk halsa/ohalsa
Ali Sarkohi, Psychologist & Psychotherapist (Specialist in Clinical Psychology), PhD, lektor
vid Institutionen for beteende och larande, Psykologiavdelningen, Linkdpings Universitet.

Formagan att forestalla sig negativa eller positiva framtida handelser ar forknippad med vart
psykiska valbefinnande. Kénslor av pessimism — hoppltshet — infor framtiden har lange setts
som en viktig faktor nar det galler att forsta problem som depression, suicidalt och
parasuicidalt beteende, men mindre uppmarksamhet har dgnats at betydelsen av positivt
tankande i detta sammanhang.

| borjan av 1990-talet inledde Andrew MacLeod och hans kollegor en ndrmare
undersokning av betydelsen av negativa och positiva forvantningar infor framtiden. De
papekade att forskningen fram till dess framst inriktat sig pa betydelsen av negativa tankar om
framtiden och att man hade intresserat sig mindre for betydelsen av positiva férvantningar.
Det kan bero pa att man traditionellt har ansett att &ven om narvaron av positiva tankar ar
viktig for att kanna gladije eller lycka, sa fyller de inte nagon viktig funktion nar det galler att
minska psykisk ohdlsa. En annan anledning &r att positivt och negativt tinkande lange har
setts som motpoler pa en och samma skala. Enligt detta synsatt 6kar det positiva tankandet
hos en ménniska i samma grad som det negativa minskar. Senare forskning har visat att
positivt och negativt tankande snarare ska ses som tva separata system dar 6kningen av det
ena inte nédvandigtvis ar kopplad till minskningen av det andra.

Mac Leod, Rose och William utvecklade 1993 en metod kallad FTT (*Futur Thinking
Task) for att méta ”framtidsorienterade” tankar. FTT &r en vidareutveckling av Lezaks test
fran 1976 for att mata verbalt flode. | FTT ombeds forsokspersonerna att generera positiva
och negativa forvantade handelser 6ver olika tidsperioder, fran en nara framtid — inom en
vecka — till Over en langre tidsperiod — det narmaste aret och de nasta 5-10 aren. FTT har
anvants for att mata framtidsorienterade tankar hos bl.a. personer med depression,
parasuicidalt beteende, med eller utan depression, tinnitus, atstérningar och personer med
angeststorningar.

Relationen mellan formagan att tanka positivt respektive negativt (d.v.s. forestélla sig
framtida h&ndelser i positiva och negativa termer) langs olika tidsperspektiv har visat sig vara
betydligt mer komplicerad an vad som antogs for nagra decennier sedan. De senaste arens
forskning visar ocksa att om vi vill komma dnnu narmre en full forstaelse av manniskan och
hennes psyke sa maste vi aven studera var férmaga till positivt tankande, samt véga in olika
tidsperspektiv (néara framtid kontra langre bort).

Jag och mina kollegor har tillsammans genomfort tre studier och fann att:
o Deprimerade individer rapporterar farre férvantade framtida positiva handelser,
men att de inte skiljer sig at vad galler antal framtida negativa handelser.
o Positivt framtidstankande &r korrelerat med specifika positiva sjalvbiografiska
minnen.

88



e FTT-poing dndras som en f6ljd av "internetbaserad” Kognitiv Beteendeterapi
(KBT) hos deprimerade individer. Resultaten visade att FTT indexpoédng for
negativa handelser minskade efter behandling. Det fans ingen 6kning géllande
positive héndelser.

Vidare har vi i en kvalitativ studie utifran grundad teori undersokt representationer av
framtiden hos deprimerade. Resultaten visade att deprimerade individer upplever ett tillstand
av ambivalens. Ambivalensen och dess negativa emotionella och kognitiva effekter minskade
betydligt i styrka néar de tillfragades om en mer avlagsen framtid. Koncepten ambivalens vid
depression eller angestdepressivt tillstand kan vara ett viktigt inslag vid forstaelse och
behandling av depression/blandtillstand, speciellt hos parasuicidala eller suicidala individer.
Ambivalensen gor att suicidala personer tror sig leva i en "bubbla” och dngesten betraktas
som “boven i dramat”. Patienterna (deltagarna i studien) ansig att ett sitt att komma ur
tillstandet och bli av med angesten ér att tillfoga sig skada, eller till och med ta sitt liv. Jag
anser att tillstandet (ambivalens) fortjanar &n mer uppmarksamhet fran bade ett teoretiskt och
kliniskt perspektiv, likasa effekten av nara framtidsbilder/forestallningar hos angestdepressiva
patienter.

89



Nara framtidsbilder som terapeutiska verktyg
Annika Selstam Grundén, leg. specialistsjukskoterska psykiatri/ leg. psykoterapeut KBT.

Inledning
Suicid &r en handling, inte en sjukdom. En depression tar inte livet av sig, det &r en person
som gor det. Oftast ar den suicidala personen paverkad av allvarlig psykisk sjukdom som
medfor stora svarigheter i vardagen. Men de allra flesta personer paverkade av allvarlig
psykisk ohdlsa och problem i vardagen &r inte suicidala och tar inte livet av sig. Denna
kunskap 6ppnar for stora mojligheter inom behandling av personer med suicidproblematik.
Genom att komplettera den objektiva och psykiatriska synen pa suicidalitet med ett
personcentrerat perspektiv sa kan vi 6ka samarbetet med suicidala personer och béttre ta
tillvara den livsviktiga kunskap personerna bar med sig om sig sjalva. Personer med
suicidproblematik kampar ofta och lange for att finna vagar att orka fortsétta leva. Men
psykisk sarbarhet och sjukdom paverkar den problemldsande férmagan. Risken for suicidala
handlingar okar nar personen kanner sig trangd, nar problemldsningsformagan havererar och
personen inte langre orkar hantera sin livssituation. Det ar i denna process vi som
professionella kan komma in och stddja personens egna resurser. Genom att lyssna till
personens berattelse, bygga partnerskap och tillsammans med personen, dokumentera triggers
och copingstrategier, sa starks personens problemlsningsférmaga aven i pressade situationer.
Tva terapeutiska verktyg for att gora problemldsning begriplig och hanterbar ar
aktiveringsmodellen samt att arbeta med nara framtidsbilder, sa kallade mikromal. Bada
verktygen ar lampliga att anvanda som konkreta arbetsmaterial tillsammans med klienten
antingen uppritade pa white-board som fotograferas vid sessionens slut eller upptryckta pa
papper. De tva terapeutiska verktygen fungerar dven som mentala tankemodeller for mig sjélv
som professionell nér jag har behov av att strukturera information och stérka egen
problemldsningsférmaga.

Aktiveringsmodellen
Allman aktivering

Overaktivering

Toleransfonster
Funktionell aktivering

Underaktivering

Kallor: Siegel (1999) The developing mind
Ogden (2006) Trauma and the body, sid. 27

Aktiveringsmodellen beskrevs forst av Siegel (1999) och utvecklades senare av Ogden
(2006). Modellen ar en beskrivning av hur var normala fysiologiska aktivering vid
utmaningar paverkar hjarnans férmaga till bland annat problemlésning. Vid funktionell
aktivering sa befinner vi oss inom det sa kallade toleransfonstret. Hjarnan har inom
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toleransfonstret optimala forutsattningar att integrera information fran vara kognitiva,
emotionella och kroppsliga system.

Vart toleransfonster ar dock mycket dynamiskt och kan variera utifran en méangd faktorer.
Vid yttre och/ eller inre stabilitet ar toleransfonstret bredare och hjarnan klarar att funktionellt
hantera aven storre pafrestningar. Vid yttre och/ eller inre instabilitet krymper toleransfénstret
och vi kan reagera starkt d&ven pa mindre utmaningar. Vi gar da lattare upp i 6veraktivering
och “kanner for mycket” med psykisk splittring, patringande tankar, intensiva kénslor och
starka kroppsupplevelser som foljd. Vi kan dven vid stress och uttrotthet reagera med
underaktivering och “kinna for lite”- uppleva inre tomhet, passivitet, mental troghet,
bristande kanslo- och kroppsupplevelser.

Personer med suicidproblematik har 6kad kéanslighet for stress och pendlar ofta snabbt
mellan dver- och underaktivering. Malet i behandling &r att identifiera triggers och utveckla
copingstrategier sa att personen ska kunna stabilisera sin aktiveringsniva och aterfa tillgangen
till funktionell problemlésningsférmaga inom toleransfonstret.

Nara framtidsbilder, mikromal

Sakra och osakra framtidsbilder

Energi /

» Tid®

Néral?

Litelangrel
fram@

Ett satt att stabilisera aktiveringsnivan ar att arbeta med mycket nara framtidsbilder, sa kallade
mikromal. Mal ar att tanka framat i tiden. Nar vi planerar sa ser vi mentala framtidsbilder,
images. Ju langre fram i tiden vi ténker, desto osékrare blir den mentala framtidsbilden.
Hjarnan befinner sig i framtiden men den kroppsliga reaktionen kopplad till framtidsbilden
uppstar i nuet! Nar vi manniskor blir osékra sa aktiveras naturligt vart autonoma nervsystem
och var aktiveringsniva paverkas. Ar jag trott, angest- och smartfylld och jag tanker for langt
fram i tiden sa kanns hela framtidsbilden och allt jag behdver ta tag i 6vermaktigt och
uppgiften blir odverstiglig. Aktiveringsnivan pendlar mellan 6ver- och underaktivering.
Resultatet blir att inget alls blir gjort och en kansla av misslyckande infinner sig. Genom att
istallet systematiskt satta upp mikromal vid trotthet, stress, angest, smarta sa minimeras risken
for over- och underaktivering med bristande problemldsning och 6kad uppgivenhet som foljd.
Mikromal kan till exempel vara att vid akut stress orka ta ett andetag till eller satta fotterna i
golvet for att komma upp ur sangen. Vid mer vardaglig probleml6sning kan mikromal
innebéra att dela upp disken och tvétten i mindre enheter, ta promenaden bit for bit, ringa ett
samtal fore lunch. Malet &r att stabilisera aktiveringsnivan pa en funktionell niva inom
toleransfonstret. Resultatet blir da en upplevelse av 6kad kontroll och handlingskraft i
situationen.
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Vad personer tankt och ként i samband med en akut suicidal episod
Anna Maria Nilsson, doktorand, Sahlgrenska akademien, Géteborgs universitet,
specialistlakare i psykiatri, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
anna-maria.n.nilsson@vgregion.se

Det gar att se pa suicidalitet utifran olika perspektiv eller modeller. Idag finns det flera olika
psykologiska modeller for suicidalitet — de flesta har kognitivt fokus. En mer évergripande
modell saknas. Vi har i denna studie gjort ett forsok att skapa en dvergripande modell genom
att verfora principer fran olycksfallsforskning till en olycksfallsmodell for suicidalitet.
Olyckor, t ex trafikolyckor, betraktas idag ur ett systemperspektiv. Ett systemtédnkande kring
suicidalitet innebdr att forsta det som att manga sma faktorer eller processer snabbt interagerar
och paverkar suicidnarmande eller suicidpreventivt, att det ar ett komplext samspel mellan
faktorer eller processer inom personen (intraindividuellt), i en relation (interpersonellt) och i
kontexten eller ssmmanhanget (plats och metod).

Studien fokuserade pa manniskors subjektiva upplevelser, de suicidala personernas
perspektiv varfor kvalitativ metod anvéandes. Nio personer med aterkommande suicidalitet och
kontakt med psykiatrisk oppenvard deltog i en serie av kvalitativa djupintervjuer. Varje
person intervjuades upprepade ganger och fick beskriva handelseforloppet i en akut suicidal
episod i detalj. Alla berattade om den vérsta episoden nagonsin i deras liv och 1-2 lindrigare
episoder. Intervjuerna hade en duration pa mellan 1 och 2% timme. Tekniker fran kognitiv
beteendeterapi tillimpades, som samtalsmodellen “tvaforskarmodellen” i vilken den
intervjuade ses som expert pa sin egen beréattelse med kunskap om sig sjalv och sin
suicidalitet och ar den viktigaste aktdren i suicidpreventionen. Jag som intervjuar ses som
bidragande med erfarenhet, teorier och tekniker. Vi ér likvardiga medarbetare som la
problemet mellan oss for att komma fram till en gemensam forstaelse. Fem-faktor modellen
anvandes for att fa fram detaljer om tankar, bilder, kénslor, kroppsfornimmelser och beteende
aktuella under episoderna. Intervjuerna ljudinspelades. Utskrifterna innehallande nara
beskrivningar av akuta suicidala episoder analyserades genom riktad innehallsanalys, for att
fa fram monster.

Analysen pagar annu, men ar i sitt slutskede. 1 enlighet med olycksfallsmodellen kunde
teman som kom fram i analysen inordnas i latenta faktorer (avlagsna i tid och rum, som
negativa erfarenheter fran tidig barndom och senare negativa livshandelser), akuta
situationsbundna faktorer (har och nu) och kompenserande faktorer. Faktorerna kunde vidare
indelas i antingen inre (inom den suicidala personen) eller yttre (relaterade till antingen den
méanskliga omgivningen eller till den fysiska omgivningen). Kompenserande faktorerna
utgjordes dels av egen coping, dels fysiska barriarer, och dels stod fran andra. For att illustrera
detta och ge ett exempel utan att ndgon person skulle bli igenkéand drogs ett fingerat typfall
utifran de olika berattelserna.

Systemperspektivet innebér ett alternativt forhallningssatt jamfort med den psykiatriska
sjukdomsmaodellen, dar man ser suicidalitet som ett symtom pa psykisk sjukdom som
depression, och suicidprevention innebér behandling av bakomliggande sjukdomen. Séattet
genom vilket vi forstar och forklarar suicidalitet pa — valet av modell for suicidalitet spelar
roll for hur riskbeddmningen gors och for behandling samt prevention. Med ett
systemperspektiv tas hansyn till helheten. Det handlar om bristfalligt interagerande faktorer i
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ett system — ett system som inte &r i harmoni. Med ett systemtdnkande ses individen som en
del i systemet, vilket far konsekvenser som att individuellt skuldbeldggande minskar. Det
innebar ocksa att prevention behover riktas mot faktorer pa alla nivaer. Bristfalliga
matchningar bland faktorerna kan identifieras som potentiella mal for personaliserad
suicidprevention. Det handlar om att skapa ett sa tryggt system som mojligt. Vi foreslar att
den kognitiva och systemiska olycksfallsmodellen kan vara en hjalp i forstaelsen av
komplexiteten hos interaktionerna som utléser suicidalt beteende, och upplysa saval klinisk
praxis som folkhalsoinsatser for suicidprevention.

Auvslutningsvis i foredraget berattades om bifynd, sadant som personerna sjélva betonat
att de upplevt positivt med att delta i studien: Att bli lyssnad till, att tas pa allvar och bli
bekraftad. Att betyda nagot for andra. Att ndgon stannar kvar, tar sig tid och signalerar att
det jag berattar &r viktigt. Att fa beratta sin beréattelse. Att fa fokusera pa suicidaliteten. Att
det var forsta gangen jag berattade. Att fa satta ord pa det svara i en trygg situation. Att
reflektera. Att berattandet och den gemensamma analysen under samtalet hade betydelse i
sig, att kunna se vad som paverkat, se "hur det hinger ihop”. Att problemldsa. Att jag sjalv
hade svaren.
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3 A Samtal om suicidalitet och personcentrerad vard

Om vikten av att vaga prata om existentiella fragor och doden
Mikaela Javinger, skribent, psykiatridebattor och forelasare med fokus pa bemétande- och
inflytandefragor ur egenerfaret patientperspektiv.

Mikaela Javinger lyfte fram sin personliga beréttelse. Den handlar bl.a. om hur Dialektisk

Beteendeterapi (DBT) hjalpt henne att dverleva. Och om vikten av att vaga prata om
existentiella fragor och ddden, inte bara skattningsskalor.
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Teori och erfarenheter inom personcentrerad vard
Lilas Ali, forskare vid Institutionen for vardvetenskap och halsa samt Centrum for
personcentrerad vard, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet.

Ett personcentrerat arbetssétt kan 6ka partnerskapet mellan den professionella och patienten.
Ett grundlaggande antagande for personcentrerad vard ar att patienten ses som en kapabel
person som har sjalvrespekt, sjalvkansla och framfoérallt formagor och resurser att kunna
hantera sin situation. Ett centralt inslag i personcentrerad vard ar dialogen mellan den
professionella och patienten, en dialog med personen, snarare an att prata med (eller
informera) en person. Detta ar det forsta steget i personcentrerad vard som skapar grunden for
det partnerskap dar en halsoplan formuleras av vardpersonal tillsammans patienten och andra
personer som anses vara en resurs for patienten. Vardplanen innehaller korta och langsiktiga
mal for patienten och specificerar de atgarder som behdvs for att nd malet. Planen ar
patientens levande” dokument, mal och atgarder foljs upp och revideras 6ver vardtiden.
Partnerskapet skapas med en strategisk inriktning i dialogen, som ofta skapas genom ett delat
beslutsfattande genom vardprocessen.

Pa konferensen presenterades ett forskningsprojekt som har ett 6vergripande syfte att
implementera och utvardera personcentrerad vard av personer med schizofreni eller andra
psykosdiagnoser. En tredjedel av sjukvardspersonalen har genomgatt ett
implementeringsprogram och har tillsammans med ledningen for verksamheten arbetat fram
bade delmal och mal utifran deras personcentrerade arbete och hur de tillsammans kan ge
patienterna en béattre och mera saker vard utifran ett personcentrerat forhallningssatt.
Sjukvardspersonalen har ett storre fokus pa patienternas resurser i sin sjukdom och situation
och kommer tillsammans 6verens om en plan for fortsatt vard som revideras allteftersom
patienten vardas. Nyckelpersoner for patienten sdsom narstaende e.t.c bildar en resursgrupp
som ska stotta patienten tillsammans med kontaktpersoner fran bade slutenvard och
oppenvard. Forvantade resultat ar att patienterna ska kanna sig nojda i hogre utstrackning med
sin vard och sakra i sin egen férmaga att hantera sin sjukdom samt att aterinlaggningarna pa
sa satt minskar.
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Vardande av personer med risk for sjalvmord: Vad kan bidra till att

stodja och starka patientens personliga aterhamtning?

Linda Sellin®, psykiatrisjukskoterska och doktorand i halsa och valfard; vardvetenskap.
Huvudhandledare: Lena Wiklund Gustin®. Bihandledare: Tomas Kumlin® och Tuula Wallsten?,
'Mélardalens hégskola, akademin fér halsa, vard och valfard i Vasters. Region
Vastmanland. Doktorandprojekt: Utveckling av suicidprevention ur ett omvardnadsperspektiv.
Kontakt: email: linda.sellin@mdh.se

Bakgrund

Att uppleva maktléshet infor livet och se doden som en utvég kan innebdra att personen
behdver hjélp i den psykiatriska heldygnsvarden. Tidigare forskning visar att det finns behov
av mer kunskap om hur omvardnaden kan utforma meningsfulla omvardnadsinterventioner
som syftar till att stodja suicidala patienters personliga aterhamtningsprocesser, samt stodja
patienters och narstaendes delaktighet i varden. Denna forskning utgar fran en forstaelse for
aternamtning ur ett livsvarldsperspektiv. Det innebér att upplevelse av att kunna skapa mening
och hantera bade utmaningar och majligheter i livet, ar centralt for upplevelse av personlig
aterhamtning och att kunna leva i enlighet med sina intentioner, drémmar och livsplaner.
Omvardnad som ror personer med risk for sjalvmord behover darigenom baseras pa forstaelse
for personens livsvarld, och hur omvardnaden kan utgora stod till personens aterhamtning och
livssituation.

Syfte

Det Overgripande syftet med forskningsprojektet &r att utveckla, introducera och utvéardera en
omvardnadsintervention, for att stodja suicidala patienters aterhdamtning och halsa, och stodja
patienters och narstaendes delaktighet i varden. Metod: Sammanlagt 15 patienter, 9
narstaende, 5 representanter fran en svensk organisation inom suicidprevention, 9 leg.
sjukskoterskor, och 5 forskare har deltagit i projektet. Forskningsmetoderna har omfattats av
reflekterad livsvarldsforskning (Reflective Lifeworld Research), Delphimetod, single case
design med KVALITATIV och kvantitativ "mixed methods”. Datainsamlingen omfattades
bl.a. av fenomenologisk livsvérldsintervju, fokusgruppsintervju, innebérdsorienterad intervju
och frageformular.

Resultat

Den utvecklade omvardnadsinterventionen 1 forskningsprojektet karaktdriseras av ”personlig
och dmsesidig kommunikation”. Det forstds d&ven som ett reflekterande och virdande
forhallningssatt i samtal, som ger stod och utrymme for den suicidala patienten att uttrycka
sig och prata om det som &r svart, tillsammans med vardare som genuint vill lyssna pa och
forsta patienten som person och manniska. Ett sadant vardande dialogutrymme har potential
att framja aterhamtning eftersom det underlattar en fordjupad och émsesidig forstaelse for
patientens situation, och ger stod till patienten att paverka sin vard och utforma sitt liv utifran
egna intentioner, dnskemal och behov. Omvardnadsinterventionen inkluderar dven att beakta
de narstaende som &r betydelsefulla for patienten i livssammanhanget, och underlatta for
patient och narstaende att delta tillsammans utifran egna villkor och behov.
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Kliniska implikationer

Insikterna rérande aterhamtning och delaktighet kan framja 6ppenhet och foljsamhet till
patienternas och nérstaendes perspektiv i det praktiska vardarbetet. Den utvecklade
omvardnadsinterventionens utgangspunkt i livsvarlden och beréattelsen, har potential att bidra
till en relation och ett sammanhang déar sjukskéterskan kan utforma varden tillsammans med
patienten sa varden kan stddja patientens intentioner, drémmar och livsplaner. Patientens
erfarenheter av att kunna utrycka sig och dela det svara med betydelsefulla och professionella
andra, ger viktiga forutsattningar for personens upplevelse av att fa meningsfullt stod i den
fortsatta hanteringen av utmaningar och mojligheter i vardagen. Att pa sa vis soka forstaelse
for den suicidala patienten som person och manniska i det aktuella livssammanhanget ar
viktigt i den psykiatriska varden som syftar till att stodja patientens personliga aterhamtning
och projekt att fortsétta leva. Den utvecklade omvardnadsinterventionen ar preliminar och
utgor en grund for fortsatt forskning.
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3 B Nordiska perspektiv pa suicid

Recent Danish aspects of suicide prevention
Britt Morthorst, PhD-student/Master in Health Science, Danish Research Institute for Suicide
Prevention — DRISP.

In Denmark we have seen a steady decrease in suicide rates since the beginning of the
eighties. This positive trend has continued though out the nineties — hereafter for the trend in
rates to level out. For the last decade we have had around 650 suicides a year. This trend may
have to do with preventive initiatives, and maybe mainly means restriction; | here think of
detoxification of house hold gas, mandatory catalytic converters on cars, restricting access to
high places, no use of barbiturates as sleeping medication — all strategies implemented during
the eighties and nineties — and of course also the weapon legislation that goes further back.

The trend in rates per 100,000 inhabitants for suicide attempts by region. We have five
Danish regions and the data presented is from the National Patients Register. These graphs
represent suicide attempts registered as such with no doubt of the intention. There is a
decreasing trend for the Region South Denmark but generally the rates have been fairly stable
with a positive decrease after 2011 altogether.

Due to the fact that there is a systematic under registration of suicide attempts in the
registers, we create a category called probable suicide attempts to accommodate this. An
example could be poisonings. When the patient arrives at the emergency department focus
may very well be on the somatic part and if the patient is poisoned by paracetamol the
diagnosis code may very well be T39 and not X60. In this category we include also hospital
admissions where we may not be sure of the intent. It may include accidents. Of course these
rates are higher in risk of over estimation but still pretty stable in the trend of about 200 per
100,000 in habitants.

So which prevention strategies do we apply?

In Denmark we used to have a national action plan. It was endorsed by the Danish parliament
in 1998 and was to be renewed in 2004, or followed up by additional visions and funding —
some additional funding was provided in 2007 but no further declaration of intent. The action
plan is now replaced by a National Partnership with members from all relevant organizations,
institutions, treatment providers and NGOs. The framing is that suicidal behavior is a
preventable complication to a variety of conditions. The previous action plan and also the
framework for the new established Partnership is based on the USI-model: with strategies
allocated as universal, selective or indicated prevention strategies.

Indicated strategies;
In all of Denmark we have excellent suicide prevention clinics. These clinics provide therapy;
psycho education and problem solving help for patients with suicidal behavior and no other
treatment offer. They get 8-10 sessions of psychosocial therapy and can be referred to
relevant follow-up treatment if needed. The first clinic was implemented in 1992 and the
latest satellite in VVyborg in 2012. Patients can either be referred or refer themselves.

The effect of the suicide prevention clinics has been investigated by Annette Erlangen in
a very robust study using the method of propensity score matching in a 10-year cohort. The
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intervention significantly reduces the risk of dying by suicide, having subsequent self-
harming events and also has a very nice impact on dying by other causes.

Selective strategies;
Photos from the most recent closed ward facilities show that hanging is no longer possible for
the risk population of in-patients while the decorations still are tasteful.

The period after discharge is a high risk period. Two third of men and half of the women
dying by suicide have previously been admitted to psychiatric ward.

There is an increased risk of dying by suicide in the period after discharge. The risk of
dying by suicide the first week after discharge is incredibly high but also the first month after
discharge has an elevated risk estimate. In Denmark we have implemented acute and assertive
outreach teams to provide help for patients with severe mental illness — but still an intensive
offer is needed.

In spite of national action plan, health care authorities have recently granted 18 million to
a new project named the SAFE-project. The aim of the SAFE-project is to test whether a
better systematic discharge procedure can reduce the risk of suicide in the period shortly after
discharge from psychiatric hospitalization. More specifically, the project aim to establish
routines for personal contact with outpatient treatment before discharge. Also to secure
outpatient contact primarily as home consultations or attendance during hospitalization within
the first week after discharge. And thirdly, to invite patient relatives to discharge and/or home
consultations.

Universal strategies;

Even before the National action plan in 1998 a lot of means restriction initiatives were
implemented. The restriction of carbon monoxide as both a detoxification of household gas
and the introduction of mandatory catalytic converters on cars using petrol has been very
efficient. Also the restriction of prescription of dextropropoxyphen and no use of barbiturates
as sleeping medication has been very helpful and preventive. Of course also the strict Danish
weapon legislation is a valuable means restriction strategy. It is not a universal strategy but
The Ministry of Children and Social Affairs has provided sustainable funding for the hotline
service — the life line — and they are now able to offer help also during night time.

The most recent means restriction initiative is pack size restriction of non-opioid
analgesics. Based on very promising figures from the UK evaluation of mild analgesics, the
Danish Minister of Health also implemented a pack size restriction of mild analgesics sold
over the counter (OTC) in pharmacies back in September 2013.

From this date onwards Danes were able to buy 20 tablets of 500 mg paracetamol or 20
tablets ibuprofen of 200 mg in blister packages. This amendment followed an age restriction
implemented in March 2011, where Danes had to be 18 years of age in order to buy these
products OTC in either pharmacies or non-pharmacy outlets.

The preliminary findings as time trend analysis for admissions coded as T39 (and X60)
showed a significant estimated slope difference after 2011 and a significant estimated level
change after 2013 in the number of hospital treated events.

When looking at other poisonings opposite to what we expected; we also found a highly
significant estimated both slope and level change after 2011.This was a global trend across
all.
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Looking at violent methods in order to detect a potential shift in self-harming methods,
we found a significant level change after the restriction in 2013 for this trend soon after to
level out. Hence, no indication of method shifts.
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Suicide Mortality and Suicide Prevention in Finland
Erkki T. Isometsa, MD, PhD, Professor of Psychiatry, University of Helsinki and Helsinki
University Hospital, Finland, PP-presentation.
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3 C Skarpt lage — blaljussamverkan

Gemensamt arbete med sjalvmordsprevention inom Stockholms lan

(SPIS) numera Sverige
Britta Alin Akerman, PhD, professor i pedagogik, leg psykolog, leg psykoterapeut, Nationellt
centrum for suicidforskning och prevention (NASP).

Forst fram skall
radda liv
. 3

En samverkansgrupp i Stockholms l&n bestaende av representanter fran SOS Alarm,
brandférsvaren, landstinget, polisen samt NASP startade SPIS-projektet kring
sjalvmordsprevention under hosten 2009 med att gemensamt diskutera atgarder for att
forebygga och forhindra sjalvmord i l&net. En styrgrupp och en mer arbetande projektgrupp
skapades. Efterhand utokades antalet deltagare i saval styrgrupp som projektets arbetsgrupp
med representanter for Riksforbundet for Suicidprevention och Efterlevandes Stod (SPES),
Kriminalvarden samt kommunerna.

Projektet delades upp i tva faser —
Fas | syftade till att beskriva situationen som den sag ut inledningsvis samt foresla
konkreta forslag
Fas Il riktades in pa hur respektive myndighet/organisation skulle kunna 6ka sin
formaga, i samverkan, att forebygga, forhindra och folja upp sjalvmord och
sjalvmordsforsok i lanet

En av de viktigaste atgarderna var genomforande av SPIS-larm (hot om suicid) vilket
innebar ett optimalt handlaggande av ett drende fran att SOS Alarm identifierat hot om suicid
eller en redan pagaende suicidal handling till att insatsen pa plats avslutas och annan aktor
overtar. Alla i projektet ingaende organisationer har varit eniga och haft som mal att inte
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larma fler resurser &n vad situationen kréver for ett optimalt omhéndertagande av den
sjalvmordsnara och dvriga drabbade. SPIS-larm fungerar numera pa manga platser i Sverige
med mottot att:

Forst pa plats raddar liv, lindrar konsekvenserna av forestdende handling
Samverkan paborjades fr.o.m. 2012-04-18. Ar 2016 fick SOS in 1606 SPIS-larm, &r 2017 har
908 SPIS-larm inkommit hitintills.

e Tre rapporter finns redovisade i SPIS-projektet.

e Tva ar delrapporter inom ramen for projektet. Den tredje avser den
Suicidpreventiva dagen ar 2011 (arrangerad av NASP) som helt agnades at en
redovisning av SPIS-projektet.

e Enslutrapport kom ut i bérjan av ar 2013 med titeln:

Sjalvmordsprevention inom Stockholms lan. Alla rapporter kan laddas ner fran
NASPs hemsida: http://www.ki.se/nasp

Inom ramen for projektet startades ocksa en speciell utbildning som inledningsvis riktades till
blaljuspersonal med titel ”Akut omhiindertagande av sjilvmordsniira person” (AOSP) dir
malet har varit att
o Ge forutsattningar att kunna ta kontakt och samtala med en person som befinner
sig i en akut sjalvmordssituation.
e Ge insikt om vad psykisk ohalsa ar for nagot.
e Beskriva hur ”bléljusorganisationerna” samarbetar och vilken lagstiftning som
géller.
e Ge insikt i hur man agerar i en krissituation. Bygger pa videoinspelningar med
fallbeskrivningar samt hur man samtalar utifran olika krissituationer.

SPIS-projektet avslutades formellt 31 december 2012 men fortgar framfér allt genom den

utbildningsinsats som genomfdrs och numera riktar sig till hela Sverige och inte endast till
blaljuspersonal.
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3 D Nya behandlingsformer av sjalvskador och
suicidalitet — exempel ur praktiken

Nya behandlingsformer for sjalvskadebeteende och suicidalitet.

Tidig intervention: ERGT (Emotion Regulation Group Therapy)
Ulrica Bonde, leg. psykolog, leg. psykoterapeut KBT projektledare i Nationella
sjalvskadeprojektet, VG-regionen, DBT terapeut och handledare/ utbildare.
Ulrica.bonde@gmail.com

Inledningsvis introduceras Nationella sjalvskadeprojektet och dess arbete i de tre olika
noderna, med syfte att sprida kunskap kring sjalvskadebeteende, forbattra bemotandet i
varden for dessa patienter och se 6ver behandlingsutbudet. En ny metod, ERGT, har
implementerats i Sverige. Nationella sjalvskadeprojektet har utformat rekommendationer
kring bemotande. Alla patienter ska bemd6tas med medkansla, respekt och vérdighet.

Vad menas med sjalvskadebeteende? En definition & NSSI (non suicidal self injury) och
innebar "avsiktlig skada pa den egna kroppsvdvnaden, utan suicidavsikt”. Det finns dven en
bredare definition dar dvrigt sjalvdestruktivt beteende innefattas, som intoxikation, sex som
sjalvskada e.t.c. Man kan ofta se att de som har ett etablerat sjalvskadebeteende (ett upprepat
beteende som personen inte sjalv kan styra dver), dven kan ha ett suicidalt beteende dar man
vissa ganger gor suicidforsok och vissa ganger skadar sig. Da kan sjalvskadebeteendet
upplevas som ett satt att ha kontroll for individen, det som gor att man inte tar sitt liv. 1 andra
fall vaxlar och kombineras ofta flertalet sjalvskadebeteenden som att skéra sig ibland, svélta
sig, hetsata, ha riskfyllda sexuella relationer, missbruka droger eller alkohol, i perioder eller
parallellt.

Varfor skadar man sig sjalv? Tyvarr ar sjalvskadebeteende ett effektiv och omedelbart
satt att fa slut pd obehaget. Hela kroppen och hjarnan fokuserar pa att ta hand om skadan och
plagsamma kanslor och tankar forsvinner. Detta ar forstarkande och det gor att beteendet
riskerar att upprepas vid andra svara tillfallen. Risken ar dessutom stor att man tar till
sjalvskada i ett allt tidigare skede, redan innan angestnivaerna ar uppe pa toppnivan. Detta gor
1 sinom tid att man inte tal lika hoga “arouselnivder” utan sdnker ribban for vad som ér
uthardligt. Da har man skapat ett beroende av att sjalvskada.

Sjalvskadebeteendet fyller en funktion. Varje individs satt att hantera sitt maende ar unikt
och behover utforskas tillsammans med ev. behandlare pa ett icke-démande sétt. Det &r viktigt
att komma ihag att sjalvskadebeteendet alltid fyller en funktion for individen, annars skulle
personen inte gjort sa. Funktionen kan variera men handlar oftast om att komma undan
besvarande tankar eller kanslor, alltsa ndgot som handlar om det inre hos personen.
Alternativt komma undan yttre eller inre krav. Det forekommer dven, speciellt hos personer
med ett allvarligt och etablerat beteende, att det kan vara ett sétt att kommunicera med
omgivningen. Poangen ar att tanka att det beror pa brist pa andra fardigheter, ett desperat satt
att ma battre for stunden. Nar man i forskning tittat pa faktorer som har samband med
sjalvskadebeteende forekommer just brist pa fardigheter att reglera kanslor som centralt. Man
har dven sett att svarigheter att styra sig sjalv, kommunicera med andra och lag sjalvkénsla
ofta finns inblandat. Diagnosmaéssigt finns sjalvskadebeteende i alla mojliga diagnoser, och
har foljaktligen inte en egen. Dock &r det inte alltid fraga om “Emotionellt Instabil
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Personlighetsstorning” trots att det dr den enda diagnosen dér sjilvskadebeteende nimns,
vilket 6kar risken for 6verdiagnostisering. Manga med sjalvskadebeteende har samsjuklighet
som neuropsykiatriska diagnoser, atstérning, missbruk eller annat.

Hur vanligt ar sjalvskadebeteende? Det mesta tyder pa att fenomenet 6kat drastiskt de
senaste 20 aren. Troligen har det forekommit tidigare men inte i denna omfattning och kanske
inte av samma orsaker. Sjalvskadebeteendet debuterar ofta i tonaren, men inte alltid utan kan
aven uppkomma senare i livet da de medel till kontroll man anvént inte racker till. I en svensk
studie framkom att sa manga som 40 procent av eleverna i ak 7-8 hade skadat sig vid minst
ett tillfalle det senaste aret. 8 procent hade gjort det upprepade ganger. Dessa siffror ar i linje
med internationella studier dar sjalvskadebeteende finns hos ca 12 procent av flickorna och 3
procent av pojkarna. Vad galler konsskillnader finns manga fragetecken. Varden ar upplard i
att det ar flickor som skar sig och vi vet att vi missar att fraga och darfor inte far veta hur
manga av mannen i psykiatrin som skadar sig. Manga sjalvskadande man hamnar méjligen
inom socialtjansten och missbruksvarden. Man vet ocksa enligt forskning att det troligen inte
ar sa stora skillnader mellan kénen som vi tidigare trott samt att HBTQ-personer troligen &r
underrepresenterade.

Om man tanker sig en pyramid med tre delar sa finns det alltsa en stor grupp som
sjalvskadar sig ndgon enstaka gang, ofta ungdomar som sjalva kan komma ur detta beteende.
En lite mindre grupp har ett aterkommande och ibland allvarligt beteende som behover
behandling. En tredje, mycket liten grupp, som &r allvarligt fast i beteendet man inte kunnat
hjélpa genom de behandlingsmetoder som finns. Risken for suicid 6kar ju hdgre upp i
pyramiden man kommer.

Hur stor &r suicidrisken? Det gar inte att ge ett enkelt svar pa detta eftersom man behéver
kartlagga och utforska den specifika individen. Duration, frekvens och séttet att skada sig ger
information om allvarlighetsgrad samt samsjuklighet och situation i livet. P4 samma sétt som
vid en suicidriskbedomning galler det att ta reda pa saval risk- som skyddsfaktorer. I en
svensk studie av ungdomar pa gymnasiet framkom att av dem som gjort ett suicidforsok
senaste aret hade 86 procent ett sjalvskadebeteende, vilket ger oss en fingervisning att det ar
en allvarlig riskfaktor for suicid nér sjalvskadebeteende forekommer. Det finns en stor
overlappning men man behover titta pa det enskilda fallet.

ERGT: En metod som utvecklades av Kim Gratz i bérjan av 2000-talet och som
innehaller delar av Dialektisk Beteendeterapi (DBT) kansloreglering och Acceptans and
Commitment Therapy (ACT). Nationella sjalvskadeprojektet hade malet att hitta en
behandlingsmetod for sjalvskadebeteende som kunde vara ett alternativ i ett tidigare skede av
upptackt sjalvskadebeteende och man blev intresserade av ERGT. Metoden hade i USA
genomgatt tre studier med gott resultat och lampade sig saval for sjalvskadebeteende i ett
tidigt skede som i ett etablerat skede och man besl6t att genomféra en svensk studie for att se
om metoden var applicerbar for vara forhallanden. Detta visade sig ERGT vara och man har
nu genomfort utbildningar for personal och startat upp gruppbehandling pa manga platser i
Sverige, i Vastra Gotalandsregionen inom varje verksamhetsomrade.

ERGT ér en gruppbehandling pa 16 tillfallen dar patienten har kvar sin ordinarie
behandlare i 6ppenvarden under behandlingens gang. Det ar tva gruppledare och ca 8
patienter i en grupp. Det ingar psykoedukation och évningar samt metaforer. Registreringar
over sjélvskadebeteende och annat sjalvdestruktivt beteende I6per langs med hela
behandlingen och deltagarna far hemuppgifter mellan alla sessioner. Utifran forskning vet vi
att sjalvskadebeteende och sjélvdestruktivt beteende i allmanhet ar starkt kopplat till brister i
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att hantera sina kédnslor. Manga av deltagarna har ”stidngt av” alla kédnslor i ett forsok att slippa
de svara kanslorna. Livet blir innehallslést och impulsiva beteenden ékar. Huvudbudskapet i
ERGT ar att kanslor &r naturliga, nddvandiga och inte kan kontrolleras, daremot kan beteendet
kontrolleras. Man arbetar med kanslors funktion, impulsiva och destruktiva beteenden och
varderad riktning. En varderad riktning ger meningsfullhet och innehall i livet och behdvs om
man ska gora en forandring i livet dar man ska sluta med ett inlart beteende. Resultaten for
den svenska studien var mycket positiva med en tydlig minskning av sjélvskadebeteende hos
deltagarna och en dkad formaga att hantera sina kanslor. Detta har fortsatt varit fallet med de
patienter som nu gar i grupperna och metoden ar mycket uppskattad. Det innebaér att vi nu har
en behandlingsmetod for sjalvskadebeteende som manga kan erbjudas som ett forsta steg, och
for de flesta ett fullt tillréackligt steg for att kunna bryta sitt sjalvskadebeteende. F6r dem som
inte helt klarar det finns DBT att tillga. Fler far behandling och dessutom i ett tidigare skede.

| nulaget pagar aven en studie kring ERITA, vilket &r en barn- och ungdomsvariant av
ERGT, som sker individuellt och delvis natbaserat. Hittills har den visat positiva resultat och
om denna pa sikt kan implementeras har vi annu fler méjligheter att snabbt och effektivt
kunna hjalpa de unga som fastnar i sjalvskadebeteende, forhoppningsvis innan det blir sa
befést och allvarligt.

Darfor, ar var uppgift nu att halla 6gonen 6ppna och vaga fraga om sjalvskadebeteende,
sa att fler unga kan fa en effektiv behandling.
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Intervju med Helena Lowen-Aberg fysioterapeut, specialist inom
psykosomatik/ psykiatri
Sarah Gorsch, kommunikator Suicidprevention i Vastra Gotalandsregionen (SPIV).

Hur jobbar du med suicidprevention?
Det hander ganska ofta att jag tréffar patienter som har sjalvmordstankar. Omkring en eller
tva personer varje vecka. Eftersom jag vagar fraga om det far jag ocksa fortroenden. Manga
upplever det som skamfyllt att de bar pa dessa tankar men om man kan normalisera det sa
brukar man kunna minska stressen hos personen och da kan man ocksa hitta andra I6sningar.
Jag har utbildat mig en hel del i suicidprevention. Det borjade egentligen med att
professor Jan Beskow, som forskat pa suicidalitet i dver 50 ar, tog kontakt med mig. Han hade
funderingar kring kroppens betydelse for suicidalitet och hur man kan na en patient genom
kroppen nar man inte nar patienten pa annat sétt. Nar jag fick mer kunskap kande jag mig
tryggare i att kunna hjalpa mina patienter och det var forlosande bade for dem och for mig.
Nar man far reda pa att det gar att forebygga sjalvmord och darmed radda liv inser man ocksa
att vi alla har ett ansvar.

Du medverkar i passet ”Kroppen som minns och vill beratta — vad hander néar vi
forsoker lyssna?” Vad kommer du att prata om?

Det blir en workshop dér jag och en patient tillsammans berattar om hur vi jobbar. Vi har ett
samtal om vad som varit verksamt for min patient. Det handlar om hur man som fysioterapeut
kan vara med och hjalpa sina patienter att hantera sina suicidtankar och att forsta kroppsliga
spanningar och vad de kan leda till. Som fysioterapeut jobbar jag till exempel med
andningen, meditation och kénslomassiga visualiseringsdvingar. Ibland kan man méta
patienter som har stora kroppsliga trauman av 6vergrepp till exempel. D3 kan jag behandla
deras kropp med respekt for dem och de far styra hur jag narmar mig, med latt massage, pa
huvudet, axlar och nacke till exempel.

Kroppen minns, kroppen ar primitivt installd pa att radda liv. Om vi & med om en hemsk
handelse, sa blir kroppen jétteradd och for att Gverleva sa dissocierar man. Den hemska
handelsen finns lagrad i kroppen efterat. | en annan situation kan dessa kroppsliga minnen
visa sig som till exempelvis yrsel och da forstar man kanske inte vad som hander. Kan man
forklara varfor det sker sa blir patienten ofta mindre radd och kan slappa spanningen. Da
kommer lagrade kénslor fram och patienten bérjar minnas och man kan géra traumat pratbart.

Vilka hoppas du ska komma pa ditt seminarium?

Jag vill jattegdrna att det kommer fysioterapeuter men ocksa garna politiker och andra
beslutsfattare. Det ar viktigt att visa att den har hjalpen finns att fa och att den behdver finnas.
Manga ar radda att ta upp de har fragorna. Om jag visar hur jag jobbar och en patient beréattar
vad som varit hjalpsamt, sa kanske fler tanker att de kan jobba sa.
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Intervju med Sanna* — patient till Helena,
Sarah Gorsch, kommunikator Suicidprevention i Vastra Gotalandsregionen (SPIV)

Det ar flera olika anledningar till att jag har svarat ja till att medverka. Det har inte varit ett
latt beslut, utan skapade enormt mycket skuld, angest och fysiska symtom nar jag fick fragan.
Men jag beslot efter 6verlaggande med Helena och min terapeut att tacka ja. Att min livsresa
kanske kan vara till hjalp for andra manniskor, att fa vara en del i att 6ka kunskapen om hur
viktigt det &r att integrera kroppen i den psykiska lakningen. Hur livsavgérande det har varit/
ar for mig, vager tungt! En anledning till varfor jag har tackat ja ar att sjalv fa ett slags avslut i
ett livslangt skam- och angestfyllt liv, att pa nagot satt fa en slags upprattelse i mig sjalv. Att
’kl& av flodhdsten i vardagsrummet”, att berétta vilka skador det innebér for en manniska som
inte far med sig vare sig den mentala anknytningen eller det fysiska fran borjan i livet.
*Sanna &r ett fingerat namn och hon har godkant texten.
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Samtal kring suicidprevention —och kroppens betydelse
Helena Léwen-Aberg, fysioterapeut, specialist inom psykosomatik/psykiatri och Sanna.
Helena &ar behandlande fysioterapeut till Sanna

Introduktion:
Helena arbetar som sjukgymnast med inriktning psykisk ohélsa — och har framfor allt
patienter med tinnitus, yrsel men dven all annan psykisk ohélsa som satter sig i kroppen.

Helena blev tillfragad av Jan Beskow for nagra ar sedan om hon ville lara mig mer om
suicidprevention och hur det ar kopplat till kroppen. Nar man inte nar fram till en suicidal
person via samtalet, kan man da na fram via kroppen?

Med denna fragestallning i bakhuvudet gick Helena tva kurser i suicidprevention — en
kurs i ”Psykisk livraddning” samt en langre kurs for bl. a. Jan Beskow motsvarande 7,5
hdgskolepoang.

Kurserna var bra redskap. Helena kande sig tryggare i sitt arbete med de suicidala
patienter som hon moter i sin vardag. Helena vagade fraga sina patienter kring suicidalitet.
Hon undvek inte dessa kansliga fragor langre. Hon borjade forklara for sina patienter hur
suicidalitet kan se ut — gora det forstaeligt och mindre skrammande foér dem. De bérjade
samarbeta béttre kring patientens lidande och de blev mindre radda, k&nde sig mer trygga nar
de forstod den suicidala processen och tillsammans kunde hon och patienten hjélpas at under
de suicidala topparna. Sjalvklart var det inte alltid sd enkelt — men den nya kunskapen blev
klart mer hjalpsam fér Helena och hennes patienter.

Kort sammanfattning kring samtalet pa konferensen:

Sanna har i hela hennes liv varit livradd. Hennes mor och far har inte stéttat henne, utan
skramt henne, fornedrat henne och psykat henne pa ett utstuderat sett. Anknytningen har varit
mycket bristfallig — och néra slaktingar har forgripit sig pa henne sexuellt. Hon ville ibland
inte leva, forsokte ta sitt liv redan som ung men fick héra av mormor att det ar farligt att d6 —
da kommer hon brinna i helvetet — for evigt. Sa Sanna var skramd som barn, bade for att leva
och for att do.

Sanna har skapat ett liv efter andras behov, aldrig lyssnat in sig sjalv. Hon stod upp for
andra — for empatin till andra som lider har funnits dar starkt.

Sanna sokte hjalp redan som 18-19-aring men kande sig avvisad — lakaren tittade pa
klockan. Hon fick endast mediciner. Hon forstod inte hur hon skulle klara av sitt liv med sa
mycket angest. Hon hade da ett litet barn som hon var ansvarig for.

Nar hon har bett om hjalp har det inte funnits nagon hjalp att fa, bara foraktande. Hon
trodde inte att hjalp fanns att fa eller att nagon ville/kunde hjalpa. Vid 23 ars alder var det nara
att hon blev inlagd pa “psyk” men véanner tog hand om henne och Sanna lovade att inte ta sitt
liv.

Hon har dovat sig, sitt sjalvforakt och sin angest med mat, socker, ibland alkohol och
Overarbete. Hon har utvecklat beroenden av olika slag.

Sanna har anda varit flitig i skolan och pa arbeten, men nar hon blivit tillfragad om 6kat
ansvar, befordran, har hon blivit livradd och flytt i panik.
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Allt ledde till for mycket arbete som flykt fran sig sjalv och darefter kom utmattningen. Nar
alla skyddsnét fallerar samtidigt (som en schweizerost med hal i som lagger sig pa rad ovanpa
varandra) — da faller man igenom.

For ca tva ar sedan kande Sanna “Jag orkar inte mer!!!"”” Kroppen sade nej och en méngd
kroppsliga symtom dok upp, tinnitus, yrsel, 6gonmigran, som Sanna var livradd for. Detta
ledde till frekventa panikattacker och sémnstorningar. Ibland brét hon helt samman. Denna
kéansla bredde pa sjalvforaktet.

Sanna har gatt pa olika terapier genom livet, samtalsterapi, fysioterapi/sjukgymnastik,
Rosenterapi, Craniosacral behandling, psykoterapi, massage, kroppsmedvetandetréning, basal
kroppskannedom och Gron rehab men &ven anvént olika dieter m.m. Till slut kdnde Sanna att
hjalpen inte nadde in till hennes kénslor, som satt instangda i en alltfor spand och radd kropp.
Nér hon kom till Helena sade hon: ”Hjélp mig forbi min hjirna”.

Tillsammans har de reflekterat 6ver vad Sanna kanner och vad hon behdver. — Vad
hander om man blir ensam lamnad med dessa kanslor av avsky, ackel mot sig sjéalv, ensamhet,
utlamnad och skamfylld och samtidigt livradd?— Vad behdvs av oss i varden sa att tillit kan
skapas och lakning kan borja ske?

Helena forsokte gora alla symtom forstaeliga genom att forklara vad kroppens symtom
ger uttryck for: t.ex. 6gonmigran, tinnitus, yrsel, avdomning i benen, backenet, panikattacker,
angest m.m. men &ven att trostata, spy och lugna den pa andra sétt. Varfor den inte kunde sova.
Detta for att Sanna skulle vaga borja lyssna till kroppen, lita till den, minska foraktet for den.

Helena och Sanna har forsokt skapa en tillitsfull relation, att aterskapa den bristande
anknytningen. Detta for att skapa en forstaelse for pa vilket satt ar det viktigt med
anknytning? Vad hander vid dvergrepp? Att vaga se det, att forsta det och att vaga kanna det.
Kroppen minns men vagar inte kanna, det ar for starkt for hemskt, for farligt.

Déarfor har Helena och Sanna arbetat med att uppratta kroppen, ibland genom massage,
ibland genom visualiseringsovningar (imagery), ~’sdga-nej-6vningar”, rollspelsdvningar (detta
nar problem har uppstatt i vardagen har och nu — som kan kopplas bakat),
mindfulnessdvningar, hitta trygg plats”, ”inre hjilpare”, self-compassion-dvningar m.m.

De har ibland arbetat &ven med akupunktur i samband med manuell
mjukdelsmobilisering. De har dven arbetat med yrseln, att vaga trana den med vestibular
rehabilitering.

Helena har forsokt forklara (psykoedukation) de olika symtomen Sanna har, hur de kan
uppsta, varfor de kommer och vad man kan gora at dem. Detta for att skapa trygghet och en
kansla av att vara "normal”.

Sanna har berdttat, Helena har lyssnat, bekréftat och validerat. Att vara pa Sannas sida.
Kanske kan da sjalvhatet gentemot kroppen minska, brytas ned om Helena far beréra den med
respekt, pa ett satt som kan lindra, trosta och mjuka upp spanningar.

Allt for att Sanna ska minska sin angest, sina spanningar i kroppen, sitt sjalvforakt, Hon
ska fa ma battre, fa mer frid i sinnet, fa mindre sjalvforakt mot den nedvérderade kroppen och
pa sa satt fa tillbaka sitt liv och 6kad livsgladie.
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3 E Se till mig som ny i landet ar — asylsdkande och
ensamkommande ungdomars psykiska (o)halsa och
risken for suicid, hur kan vi hjalpa?

Suicidprevention ur ett aktivitetsvetenskapligt perspektiv

Christina Andersson, leg. arbetsterapeut, med. dr, lektor vid Institutionen for neurovetenskap
och fysiologi, Géteborgs universitet. Styrelsemedlem i natverket Suicidprevention i Vast sedan
2008. Birgitta Lundgren Pierre, leg. arbetsterapeut, vardpedagog. Styrelsemedlem i natverket
Suicidprevention i Vast sedan 2013, PP-presentation.

Inledning

Suicidprevention ur ett aktivitetsvetenskapligt perspektiv satter fokus pa livet utan att for den
skull bortse fran kamp, lidande och sorg. Viktiga begrepp har blir meningsfull vardag,
meningsfulla aktiviteter, kommunikation och gemenskap. Arbetsterapiinsatserna kan skapa
meningsfullhet och hopp genom aktivitet i vardagslivet. Aktivitetsvetenskap (occupational
science) ar ett relativt nytt amne som ligger till grund for teorier och interventioner i
arbetsterapi.

For ensamkommande och nyanlénda stélls rattigheten till aktivitet (occupational justice)
pa prov. Man ar genom sitt aktivitetsberévande helt utestangd fran sammanhang.

"Runt ett bord i en tvarumsligenhet i en liten stad i Sverige sitter fem mdn i 20-30 ars
dldern ... och gor ingenting. De vintar. De vintar pa uppehdllstillstand. De vintar pd
tillstand att fa ga till ett arbete, att kanna att de gor nytta, att fa ledigt pa helgerna och de
vantar pa att fa ha semester.

Dessa man ar berdévade nastan all sin aktivitet. De behdver knappast ens ta hand om sig
sjdlva” (Sid 22 Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter Aktivitet — en ménsklig rattighet).

Bildligt talat slutar man leva. Det sker livsavbrott som urholkar ens aktivitetsidentitet och det
handlar om att hitta tillbaka till en hdlsoframjande aktivitetsbalans, att hitta tillbaka till roller
och meningsfullhet genom gorandet, att genom stodinsatser aterskapa trygghet, tillit och fa
framtidshopp.

Traditionellt arbetar arbetsterapeuter med rehabilitering inom kliniska verksamheter i
sjukvard och kommunal verksamhet. Under senare ar har tankar framforts, och forskning
gjorts, for att havda att det aktivitetsbaserade tankandet, att ett aktivitetsperspektiv borde fa en
storre plats aven nar det géller arbete med folkhélsa och preventiva insatser. De aktiviteter
manniskor gor i sin vardag och genom livet har en viktig paverkan pa halsan och
valbefinnandet (Wilcock & Hocking 2015).

Studier ur ett aktivitetsvetenskapligt perspektiv

Sambandet mellan aktivitet och suicid kan forklaras av oférmaga att klara transitionen fran en
livsarena till en annan, fran en kultur till en annan eller mellan olika aktivitetsomraden:;
arbete, studier och fritid. Exempel pa detta ar hdga suicidtal bland hemvandande soldater, dar
en av forklaringarna som ges ar att man far svart att hitta tillbaka till gamla eller nya roller
som civil person (Nochajski & Reitz, 2014), eller pa grund av psykisk ohalsa efter
krigsupplevelser far svart att klara hindren for att delta i vardagliga aktiviteter.
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| en annan studie bland unga indianer i amerikanska reservat, en kulturellt isolerad grupp
med hoga suicidtal bland ungdomar beskrivs fattigdom, arbetsléshet, identitetsproblem,
drogproblem och svarigheter att klara utbildning som underliggande orsaker till
problematiken. Kulturella interventioner, i form av aktiviteter som gav hopp och en mening
med livet, och copingstrategier for att minska stress och 0ka sjalvmedvetenhet bidrog till en
forandring av deltagarnas kanslor over sin situation (Doll & Brady, 2013).

Individinriktad suicidprevention

Aktivitet kan forstas utifran ett individperspektiv. De teorier som utvecklats utifran ett
aktivitetsperspektiv har det gemensamt att man ser pa aktivitet som ett komplext fenomen
som sker i en interaktion mellan individens forutsattningar, aktivitetens utformning och
miljons paverkan. Utifran ett systemteoretiskt tankande paverkar dessa tre bestandsdelar
varandra, med olika resultat i form av halsa, ohalsa, sjukdom eller oférmaga att delta i
meningsfulla aktiviteter som foljd (Christiansen, Baum, & Bass 2015).

| arbetsterapeutens méte med en suicidal person kan man fokusera pa bade personens
upplevelse av sig sjalv, hur miljon medverkar till att tankar pa suicid uppstar och pa vad sjélva
handlingen innebdr eller kan leda till. Genom att samtala kring och gemensamt upptacka
alternativa forandringsmaojligheter i alla tre delarna kan konkreta moéjligheter till
problemlésning véaxa fram.

| individinriktad suicidprevention &r det forlust av viljan att leva, forlust av livsgnistan
som ar i fokus. Det handlar om att anpassa aktiviteter till nya forhallanden — att i moétet med
personen fraga: Kan det forhalla sig pa nagot annat satt? Gar det att géra pa nagot annat satt?
Vilket satt vore bast? Vad hander da? Forluster kan ocksa vara konsekvenser av suicidforsok
och da ligger fokus pa att respektera, ateruppréatta och inge hopp.

Aktivitetsperspektivet tillampat pa individniva ar ett inifranperspektiv som innebar att
arbetsterapeuten lyssnar mer, utgar fran personens berattelse och skapar en barande allians.

Pa det sattet, och med forstaelse for den unika individen i sin speciella kontext/situation
och det aktuella sammanhanget ges ytterligare forstaelse for vad som frambringar suicidala
handlingar saval som for vilka mojliga aktiviteter som istéllet bidrar till att minska risken for
tankar pa att vilja ta sitt liv.

Ett exempel pa aktivitetsperspektiv pa individniva ger Mikaela Javinger pa Sveriges
arbetsterapeuters hemsida 2017:

VAtt jag haft mdjlighet att bygga en relation over lang tid med samma person, en relation
som baseras pa kannedom om hur jag ar bland mina egna ting, i mitt hem — bade dar jag ar
som tryggast och dar jag visar mig som mest sarbar, bade nar jag mar som samst och nar jag
mar bra — har haft stor betydelse for min dterhimtningsprocess”.

Begreppsmodell

Ett satt att beskriva aktivitet som ett multipelt och komplext samspel mellan de fyra
dimensionerna ar begreppsmodellen doing — being — belonging och becoming (Wilcock &
Hocking, 2015).
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Aktivitetsperspektiv

Identitet
Mening

Attvarai
varlden
Samhorighet

Hitch D, Pépin G, Stagnitti K. In the footsteps of Wilcock, par two
The interdependent nature of doing, being, becoming and belonging
Occ Ther in heatth care 2014

Grund for

malsattning
framtidstro

Doing/g6randet inbegriper allt vad manniskor gor for att uppratthalla livet; fran
hélsosamma aktiviteter som ger néring och skydd till aktiviteter som sk&nker mening och
gladje i tillvaron. Att bli frantagen gorandet kan leda till kdnsla av avstangdhet och att man
tappar bort sig sjalv. Being/varandet innebar att ha tid och férmaga till lugn och reflektion
dver sig sjalv och sitt gdrande. Varandet behdver stamma 6verens med vad man faktiskt kan
och far gora for att ge en positiv paverkan pa halsan. Belonging/tillhrighet handlar om hur vi
genom att gora meningsfulla aktiviteter tillsammans skapar relationer och tillhérighet till en
grupp, till familj, vanner, organisation eller samhalle (Wilcock & Hocking, 2015). Slutligen
innebar becoming/blivande och kopplingen till gdrandet, att deltagande i meningsfulla
aktiviteter leder till tro, hopp och planering infor framtiden. Omvant, kommer de mal och
onskningar man har for framtiden att paverka valet av vilka aktiviteter som &r meningsfulla att
gora i nutid.

Kan vi genom att se pa aktivitet med hjélp av de ovanstaende fyra begreppen, och hur de
samspelar inbordes, hitta risker for ohalsa? En viktig fraga i linje med detta ar att undersoka
varfor méanniskor ibland valjer och hittar mening i aktiviteter som ter sig ohalsosamma,
riskfyllda eller inte socialt accepterade (Hitch, Pepin, & Stagnitti, 2014).

Att reflektera dver suicidhandlingar utifran denna begreppsmodell fokuserar pa gérandet i
individens eget vardagsliv och beskriver hur en handling behdver forstas i sitt speciella
sammanhang och utifran den specifika mening den innebér for varje individ. Den valda
handlingen/aktiviteten ingar som en del i livsprojektet. | detta perspektiv kan en planerad
suicidhandling te sig som bésta 16sning om det finns en obalans mellan mitt faktiska gérande
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och det jag onskar bli i framtiden eller om mdjligheten till meningsfull aktivitet och
framtidsplaner hindras av faktorer i omgivningen.

Arbetsterapeuter med denna referensram i suicidpreventivt arbete, lyssnar till berattelsen
och staller foljdfragor: Finns aktiviteter som skanker mening och gladje i tillvaron? Har man
blivit frantagen dessa? Vilket stod kravs for att aterta dem? Finns tid och férmaga till lugn och
reflektion 6ver sig sjalv och sitt gérande/icke-gérande? Finns planering for framtida
aktiviteter och tankar pa aktiviteters meningsfullhet? Finns aktiviteter som skanker vila?
Finns aktiviteter som &r meningsfulla och skapar relationer och tillhérighet till omgivningen?
Finns aktiviteter som knyter an till meningsfulla traditioner och pa det sattet ger en kansla av
tillhorighet genom livet nu och bakat? Beréattelsen och fragorna anvands i nésta fas —
planeringsfasen. Viktigt ar ocksa att samtala om erfarenheter av meningsfulla aktiviteter. Har
de bidragit till tro, hopp och planering infor framtiden? Hur kommer mal och 6nskningar for
framtiden att paverka valet av vilka aktiviteter som ar meningsfulla att géra i nutid?

Samhallsinriktad suicidprevention

Aktivitet kan ocksa forstas pa samhéllsniva genom att underséka hur system majliggor eller
hindrar grupper av individer att utfora sina, for halsan och 6verlevnaden, viktiga och
meningsfulla aktiviteter.

Ett systemteoretiskt sétt att se pa suicidalitet har sitt ursprung fran sociologen Durkheim,
dar tva viktiga faktorer som forklarar suicid &r social integration och reglering (Wray, Cohen
& Pescosolido 2011). Detta synsétt kan relateras till begreppet aktivitetsréttvisa (occupational
justice), som utifran ett fokus pa vardagens aktiviteter och dessas betydelse for grupper av
individer kan bidra med ett nytt satt att forklara varfor vissa grupper &r mer integrerade i, eller
utestangda fran, meningsfulla aktiviteter &n andra (Whiteford, Townsend 2011).

Avslutning

Aktivitetsperspektivet &r ett outnyttjat perspektiv inom suicidprevention.

Centrala begrepp inom aktivitetsvetenskapen (occupational science) kan bidra till en
forstaelse for uppkomst av suicidtankar/handlingar och forslag till hur vardagens aktiviteter
kan bli ett stod for 6verlevnad. Teorigrunden finns, erfarenheter och kompetens finns men inte
tillrackliga resurser.
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3 F Alkohol som riskfaktor for suicid — ett

befolkningsperspektiv

Eija Airakainen, utredare pa Folkhalsomyndigheten, Enheten for psykisk halsa och
uppvéaxtvillkor. PP- presentation.

Folkhalsomyndigheten har i uppdrag av regeringen sedan maj 2015 att samordna det
suicidpreventiva arbetet pa nationell niva. Inom regeringsuppdraget ska vi ansvara for att
bland annat starka kunskapsuppbyggnad och framtagande av ny kunskap om suicid och
suicidprevention. Det handlar om att sammanfatta forskningen och presentera det pa ett
malgruppsanpassat sétt till vara malgrupper. Vart kunskapsstodjande arbete fokuserar pa
befolkningsinriktade insatser.

Folkhalsomyndigheten har tagit fram kunskapsstod i temat ”’Alkohol och suicid” som ar
ett viktigt och centralt omrade inom suicidprevention. ”Att minska alkoholkonsumtionen i
befolkningen och i hogriskgrupper for suicid” dr ett av de nio insatsomraden som tas upp i det
nationella handlingsprogrammet for suicidprevention som antogs av riksdagen 2008.

Alkohol ar en riskfaktor for suicid. En svensk studie har kommit fram till att hela 48
procent av sjdlvmorden i Sverige har visat sig vara alkoholrelaterade. Forskningen visar att
det finns ett samband mellan alkoholkonsumtion och suicid i befolkningen. Sambandet finns
framst bland unga mén och innebadr att 6kning i totalkonsumtion av alkohol i befolkningen
tenderar leda till fler sjalvmord. Pa individniva finns det vetenskapligt stod for att en hog
konsumtion av alkohol 6kar risken for suicid. Sa kallat berusningsdrickande (d.v.s. att man
dricker mycket vid ett och samma tillfalle) ar ocksa en viktig mekanism bakom manga suicid.
Berusningsdrickandet gor det svarare for individen att hantera impulser vilket i sin tur kan
leda till ett mer riskfullt beteende. Alkoholpreventiva atgarder handlar till stor del om att
minska tillgangligheten till alkohol och de skadliga dryckesvanorna. Har ingar insatser som
t.ex. att reglera priset pa alkohol, 6ppettider pa forsaljningsstallen och aldersgréanser for inkop.

Utblick folkhalsa — Alkoholpolitiska atgarder kan minska sjalvmord
Folkhélsomyndigheten har tagit fram en Utblick folkhélsa som heter ”Alkoholpolitiska
atgarder kan minska sjdlvmord”. Utblick folkhdlsa &r en ny produktionstyp inom myndigheten
som handlar om att pa en sida sammanfatta en systematisk litteraturéversikt som vi har
bedomt ar relevant och har tillrackligt god kvalitet. Syftet &r att snabbt sprida kunskap om
aktuell forskning som vi bedomer ar relevant till vara malgrupper. | den aktuella Utblicken
har vi sammanfattat en litteraturoversikt dar forskarna gatt igenom forskningslitteraturen om
sambandet mellan olika typer av alkoholpolitiska atgarder och sjalvmord. Litteraturéversikten
heter ”Alkohol Policies and Suicide: A review of the litterature” och ar forfattat av Ziming
Xuan och hans medarbetare som &r verksamma vid Boston universitet. Oversikten &r
publicerad 2016.

Det &r valkant att olika typer av alkoholpolitiska atgarder som gor alkoholen mindre
tillganglig sasom skatter, aldersgranser, oppettider m.m. minskar alkoholkonsumtionen i
befolkningen. Det ar ocksa valkant att det finns ett samband mellan alkoholkonsumtion och
sjalvmord pa sa sétt att 6kad alkoholkonsumtion i befolkningen tenderar att leda till fler
sjdlvmord. I den hér litteraturdversikten undersoker forskarna sambandet mellan typer av
alkoholpolitiska atgarder och sjalvmord.
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Forskarna sokte igenom tre databaser pa studier publicerade 1999-2014. De identifierade
347 studier varav 17 studier inkluderades i 6versikten. Tio av studierna kommer fran USA,
fem fran olika oststater, en fran Kanada och en fran Schweiz. Som utfallsmatt anvandes
sjalvmord och alkoholrelaterade sjalvmord. En begransning med de flesta av de inkluderade
studierna ar att forskarna inte har kontrollerat for effekten av olika atgarder som genomfors
samtidigt.

Resultaten tyder pa att enskilda alkoholpolitiska atgéarder sasom pris och skatter,
aldersgranser, forsaljningstathet samt promillegranser och nolltolerans vid bilkérning kan
minska bade sjalvmordstalen och antalet sjalvmord dar alkohol &r inblandat speciellt bland
man. Litteraturoversikten inkluderar ocksa sju dversikter dar forskarna studerat olika typer av
forandringar i den nationella alkoholpolitiken. Fem av studierna har haft fokus pa atstramning
av alkoholpolitiken vilket kan innebéra exempelvis reglering av marknaden genom
forsaljningstak eller avgifter och dess paverkan pa suicidtalen. Fyra av dessa studier visar att
sjalvmorden minskat efter att landet infort sddana restriktioner. Medan tva studier hade fokus
pa liberaliseringen av alkoholpolitiken som exempelvis privatisering av aterforséljare. Dessa
atgarder har visat sig leda till en 6kning av sjalvmordstalen istéllet.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att olika alkoholpolitiska atgarder spelar en viktig
roll i minskningen av sjalvmord. Forskarna betonar dock att mer kunskap behdvs om hur
alkoholpolitiska atgarder paverkar alkoholrelaterade sjalvmord och om samspelet mellan olika
bestamningsfaktorer for sjalvmord. Det behdvs ocksa mer forskning om alkoholens
inblandning i sjdlvmorden.

Alkohol och suicidanalyser av aktuella svenska data

Ett annat kunskapsstod som vi haller pa att jobba med &r en alkoholrapport som bygger pa
aktuella svenska data. Folkhdlsomyndigheten har givit uppdrag till forskare i Stockholms
universitet att gora analyser av aktuella svenska data nar det géaller sambandet mellan
totalkonsumtion av alkohol och suicid. Det finns tidigare analyser pa svenska data nar det
galler sambandet mellan alkoholkonsumtion och suicid som tacker aren 1951-1995 och som
visar pa ett positivt samband. Bakgrunden till bestallningen av nya analyser ar att det har hant
en hel del inom alkoholomradet de senaste decennierna. Exempelvis har Sverige gatt med i
EU ar 1995 vilket har inneburit att den svenska alkoholpolitiken blivit mindre restriktiv
exempelvis nar det galler oppettider och inforsel av alkohol, samtidigt som ocksa flera
satsningar gjorts pa lokal alkoholprevention. Dels har det tillkommit nya grupper som dricker
mer alkohol, som &ldre kvinnor.

Rapporten kommer att inrymma dven analyser av sambandet mellan alkoholférebyggande
insatser pa lokal niva och suicidforsék under aren 2006-2012. Alkoholférebyggande insatser
pa lokal niva handlar till stor del om att minska tillgangligheten och de skadliga
dryckesvanorna. De méts med ett s.k. preventionsindex som bestar av 37 fragor som
grupperats i 5 kategorier; aktiviteter, policy, samverkan, personal och budget, tillstand och
tillsyn. Uppgifterna kommer fran en lansenkat som Folkhalsomyndigheten samlar in arligen
fran landets kommuner. Till detta tillkommer registerbaserade uppgifter t.ex. antal
serveringstillstand. Rapporten kommer att publicera under hosten 2017 och kommer att finnas
tillgangligt pa var hemsida suicidprevention.se.
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3 G Vad ar suicidalitet? Och hur lar man sig bedéma
den?

Introduktion. Helhet och perspektiv.
Professor Jan Beskow Suicid prevention i Vastra Gotalandsregionen (SPIV)

| alla tider har l&kare strévat efter att se sin patient ur ett helhetsperspektiv. Egentligen innebar
det formagan att vaxla mellan olika perspektiv, biologiskt, psykologiskt och socialt. Nar det
galler att forsta ett fenomen och nar det géller att forska kan man bara gora detta utifran ett
perspektiv i sander. Vilket perspektiv man valjer beror pa vilken fraga man vill ha svar pa.
Endast inom ett tydligt perspektiv kan man besvara fragor om sant och falskt, t.ex. inom ett
biologiskt/farmakologiskt perspektiv: Vilket av dessa tva lakemedel ar bast nar det galler en
viss sjukdom?

Nar forskare forsoker ringa in ett visst begrepp, som man inte vet sa mycket om, ar det
vanligt att borja med att namnsétta olika egenskaper hos fenomenet, och sedan samla dem i en
skala. S& har man ocksa gjort med begreppet suicidalitet och anvant dessa skalor bade i
forskning och i praktik. En aktuell skala ar Columbiaskalan, som man dgnat stort intresse at
pa Karolinska Institutet, narmare bestamt pa St. Gorans sjukhus. Den beskrivs har nedan av
doktorand Asa Lindh och professor Bo Runeson under rubriken: Vetenskap och verkstad —
Columbiaskalan (C-SSRS) i forskning och kliniskt bruk.

Vad ar suicidalitet? Om nagra olika modeller for suicidalitet och om nyttan av
att forsta hur de relaterar till varandra,
Professor Jan Beskow

Avplanade suicidtal Fran ar 1979 sjonk sjalvmordsfrekvensen med 3040 procent, sannolikt
genom 6kad kannedom om sambandet mellan psykisk sjukdom, sérskilt
depression och sjdlvmord. Det fanns verkningsfull behandling. Hoppet
aterkom. Men i borjan av 2000-talet planade sénkningen ut och antalet
suicid (sakra + osékra) ligger ratt stabilt runt 1 500 per ar, en helt
oacceptabel siffra. Vi ar i stort behov av nya tankesétt, nya teorier och
nya metoder.

Psykiatrisk vard  Psykiatrin sliter hart med suicidproblemen och gor manga fina insatser.
Manga uttrycker stor tacksamhet for detta. Samtidigt finns ett utbrett
missnoje hos en del suicidala patienter och deras anhdriga samt en ofta
bitsk mediekritik.

Aeschi-gruppen Konrad Michel var en av huvudtalarna vid denna konferens. Den av
honom initierade Aeschi-gruppen bestar av valkanda psykiatrer och
psykologer. De samlades for forsta gangen ar 2000 i Aeschi, en
kommun i Schweiz. Gruppen tog detta missnéje pa fullt allvar och
fragade sig: ”Varfor bemoter vi suicidala personer sé illa? ”En av deras
rekommendationer blev att lyssna mer ingaende pa vad de suicidala
personerna beréttar.
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Suicidhandlingar ~ Michels standpunkt &r klar: Sjalvmordsforsok och sjalvmord

ar handlingar och som alla handlingar ar de multidimensionellt
bestdmda. Detta uttrycktes i den av dem skapade metoden Attempted
Suicide Short Intervention Program, ASSIP, som ar explicit inriktad pa
att forsta hur dessa suicidhandlingar uppstar, sedda utifran personens
egen livshistoria och perspektiv. Under en filmad session undersoker
patient och behandlare hur handlingen vaxte fram. De fangar upp
latenta orsaksfaktorer t. ex. trotthet men ocksa utlésande faktorer,
triggers, t.ex. ytterligare en besvikelse. | tva, ibland tre ytterligare
sessioner ser de filmen tillsammans och fordjupar sin detaljkunskap av
det som skett. De vidareutvecklar ocksa de kopingstrategier personen
anvant sig av. Patienterna far en forteckning éver triggers och
fungerande kopingstrategier samt upprepade uppmuntrande brev. Med
dessa enkla tillagg reducerades i deras studie aterfallen i suicidforsok
med 80 procent.

Olika teorier om suicidalitet
| praktisk suicidprevention finns nu i huvudsak tre olika modeller for att forsta suicidalitet,
varav de tva senare endast berdr suicidhandlingar:

a) Symtom pa psykisk sjukdom, framfor allt depression. Ett satt att se suicidalitet, saval

tankar som handlingar, ar som symtom pa psykisk sjukdom. Men detta r inte en teori
om hur suicidhandlingar uppkommer utan ingar i teorier om psykisk sjukdom. Redan
Mark Williams visade 2005 och 2006 att tankar pa suicid skiljde sig markant fran
6vriga depressionssymtom.

b) Misslyckade lésningar pa viktiga livsproblem. Vidgar man perspektivet handlar

suicidforsok och suicid om misslyckanden i att hantera livets svara problem och
smartor. Upprepade misslyckade problemldsningar ger kanslor av vanmakt men ocksa
en okad kanslighet. Bada leder till en generell aktivitetsokning for att 16sa problemen.
Denna kan upplevas som svar, outhardlig angest. Den gor ocksa att personen inte ens
orkar med valvilliga narstaendes forsok att hjalpa. Ensamheten och tankar pa
sjalvmord blir outhardligt smartsamma och sjalvmordshandlingen en mer eller mindre
desperat utvag.

Psykiska olyckshandelser. Detta perspektiv anvands framst inom befolkningsinriktad
suicidprevention, sdsom att stangsla och dvervaka vissa jarnvagsomraden samt bygga
staket pa broar. Olycksfall och suicid forebyggs da pa samma satt. | bagge fallen
forlorar personen kontrollen dver en akut livsfarlig situation.

Inom individuell suicidpreventionen bygger detta perspektiv pa insikten att de flesta
som gor suicidhandlingar egentligen vill leva. Trots en ofta langvarig tapper kamp mot
smartsamma suicidala tankar och ké&nslor kan de under en vanligen kort tid
Overvaldigas av dessa och tappa kontrollen med en suicidhandling som f6ljd. Detta
kan ses som en psykisk olyckshéndelse.
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Slutsatser

Genom att fokusera pa handlingar och inte pa suicidalitet i allméanhet samt gora djupare
intervjuer i samverkan med patienten konstrueras ett suicidférebyggande system dér den
suicidala personen sjalv har huvudansvaret. Den psykiska sjukdomen &r ett av flera problem
personen maste hantera. Den 6vergripande ansatsen ar problemldsning.
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Vetenskap och verkstad — Columbiaskalan (C-SSRS) i forskning

och kliniskt bruk, del 1: sammanfattning
Asa Lindh, doktorand vid institutionen for klinisk neurovetenskap, dverlakare, mottagningen
for nydebuterade psykossjukdomar, Karolinska Institutet/Norra Stockholms Psykiatri,

PP-presentation.

Anvéndandet av skattningsskalor och intervjuinstrument inom suicidriskbedémning éar ett
omdiskuterat fenomen — hittillsvarande studier ger vid handen att det inte finns nagra
skattningsskalor som med tillracklig sdkerhet kan identifiera den som senare kommer att ta
sitt liv. Icke desto mindre finns det flera instrument som anvands, och ett som fatt stort
genomslag under de senaste aren ar Columbia Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS. Den
har sitt ursprung i att FDA, Food and Drug Administration i USA, behdvde ett enhetligt satt
for Klassificering av suicidalitet som uppkom under lakemedelsstudier. De gav en
forskargrupp pa Columbiauniversitetet i uppdrag att ta fram definitioner och ett
indelningssystem for olika aspekter av suicidalitet, vilket de gjorde. De tog ocksa fram
C-SSRS som en metod att fa fram den informationen. | och med att FDA numera kraver att
C-SSRS eller ett motsvarande instrument anvands i alla studier av lakemedel som paverkar
centrala nervsystemet sa har C-SSRS anvants pa ett mycket stort antal manniskor i kliniska
provningar. Dartill har instrumentet fatt spridning i olika kortare versioner som kan anvéandas
utanfor sjukvarden, som ett satt att fanga upp suicidalitet hos t.ex. skolungdomar eller bland
intagna i kriminalvarden.

Skalan varderar dels suicidtankar, dels olika sorters sjalvskadande beteenden. Vad galler
tankarna graderas dessa dels enligt allvarlighetsgrad, dels enligt intensitet. Allvarligheten
graderas fran 1-5 och stracker sig fran en dnskan att do till att ha bestamt sig for att forsoka ta
sitt liv. Intensitetsdelen innefattar fragor om hur ofta och hur lange man har suicidtankar, om
man kan kontrollera dem, om det finns saker som avskréacker en fran att handla i enlighet med
tankarna och vilka skal man uppfattar sig ha till sina suicidtankar. Tidigare studier har visat
att suicidtankar av saval hog allvarlighetsgrad som hdg intensitet ar forknippade med 6kad
risk att senare forsoka ta sitt liv.

I en nu pagaende svensk klinisk multicenterstudie utvarderar vi C-SSRS egenskaper i en
grupp patienter som kommit i kontakt med psykiatrisk akutvard efter att ha forsokt ta sitt liv
eller sjélvskadat sig i annat syfte. De patienter som valt att delta i studien har intervjuats med
flera olika instrument som avser att vérdera suicidrisk, samt en diagnostisk intervju. Infor
studiestart fanns en oro att patienterna skulle uppfatta intervjun som allt for pafrestande och
att anvandandet av skattningsskalor i sig skulle kunna vara problematiskt. Vi har drygt 800
deltagare i studien och flera av dessa har spontant rapporterat att det varit en lattnad att fa ga
igenom det intraffade sa noggrant. Vi har ocksa gjort en mer strukturerad undersokning av
upplevelsen att delta, och &ven i den har merparten uppgett att intervjun i sig varit en positiv
upplevelse.

Av de som deltar &r tva tredjedelar kvinnor och medelaldern &r 38 ar. Drygt 80 procent
har forsokt ta sitt liv, resten har sjalvskadat sig i annat syfte. Da olika aspekter av suicidtankar
undersoks, ser vi att néstan alla har angivit att de haft mycket allvarliga suicidtankar den
senaste tiden — vilket inte ar forvanande givet den stora andel som just forsokt ta sitt liv. Det
innebar dock att den fragan inte kan anvandas for att med nagon sékerhet skilja ut nagon
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hogriskgrupp i var grupp, eftersom nastan alla svarat likadant. Da vi undersoker tankarnas
frekvens och varaktighet ser vi en storre spridning inom gruppen.

Vi har genomfort en uppféljning genom journallasning for det forsta halvaret efter
intervjun for hela gruppen. Under den tidsperioden har 20 procent av deltagarna gjort ett nytt
suicidforsok med eller utan dodlig utgang. Da vi undersoker vilka faktorer som i den har
gruppen var forknippade med en okad risk att gora ett nytt suicidforsok sag vi att lag alder, att
vara sjukskriven eller arbetslos och att ha suicidtankar av hog intensitet var forknippade med
en dverrisk for nytt suicidforsok. Saledes kunde man ocksa i en hogriskgrupp som denna hitta
aspekter av suicidalitet som innebar en dverrisk — aspekter som man kanske kan ha mojlighet
att beakta vid behandlingsupplégg och uppf6ljning. Det gar inte att anvanda vara fynd for
nagon saker forutsagelse av vem som kommer att gora ett nytt suicidforsok, men anvandandet
av ett instrument som C-SSRS kan bidra med en 6kad tydlighet i beskrivningen av suicidalitet
sd att den blir belyst och dokumenterad pa ett enhetligt och stringent sétt.
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Vetenskap och verkstad — Columbiaskalan (C-SSRS) i forskning

och kliniskt bruk: del 2
Bo Runeson, professor, 6verlékare Karolinska Institutet, Centrum for psykiatriforskning
Stockholm, Norra Stockholms psykiatri, PP-presentation.

Vi hade positiva erfarenheter fran var intervjustudie pa psykiatrisk akutmottagning. De
manniskor vi intervjuade uppskattade att fa tala om sina tankar och personalen som gjorde
intervjuerna var mycket engagerade i att forbattra omhéndertagandet av suicidndra personer.
Vi ville forbattra mojligheten att identifiera suicidrisk hos manniskor som soker vard, inte
bara efter suicidforsok utan hos manniskor ocksa med andra problem som angest/oro,
depression eller relationsproblem. Vi valde ett mindre instrument, en screeningversion av
C-SSRS, omfattande bara 6 fragor. Vi hade som idé att ett sadant instrument kunde ¢ka
tryggheten i personalens arbete med suicidndra patienter. Screening instrumentet skulle
anvandas vid det forsta ankomstsamtalet och skulle géra den jourhavande lékare, som sedan
traffade patienten for en mer omfattande klinisk intervju, uppméarksam pa om patienten hade
suicidtankar.

Detta var ett utvecklings-/utbildningsprojekt som fick finansiering av statliga PRIO-
medel (plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa). Vi genomforde ett 20-tal
utbildningstillfallen i mindre personalgrupper. Vidare fanns en handledare pa
akutmottagningen som vid behov kunde guida personalen i anvédndningen av instrumentet. En
avgorande faktor for att det skulle komma till anvandning var att man kunde dokumentera
resultatet i den elektroniska journalen.

Vid en enkat till personalen ett halvar efter inforandet av instrumentet angav bara 3
procent att det var svart att fa tid till att stalla fragorna vid ankomstsamtalet. 84 procent angav
att utbildningstillfallet hade givit dem ett anvandbart verktyg i arbetet. Man tyckte i 87
procent att C-SSRS screeningversion var enkel att anvanda, lika manga angav att svaren var
enkla att dokumentera i journalsystemet. Hela 80 procent upplevde att jourlédkaren beaktade vad
man fatt fram.

Vi har eftersom detta ar ett exempel pa verkstad inte gjort nagon vetenskaplig
utvardering. Men vi undersokte de forsta drygt 8 000 ifyllda instrumenten och fann att
ankomstsamtal var genomfdrda i 92 procent av de akutsékande, 75 procent innehdll kompletta
skattningar enligt C-SSRS. Vi fick en indikation pa hur viktigt det &r att fraga patienterna da
60 procent angav att de haft en 6nskan att do och en stor andel av dem, totalt 45 procent, hade
haft sjalvmordstankar, i bada fallen den senaste manaden. 18 procent hade gjort forberedelser,
paborijat eller genomfort sjalvmordsforsok senaste 3 manaderna. Redan omfattningen
motiverar att alla som soker blir tillfragade. Kanske visar det for de tillfragade ocksa att det
gar att tala om dod/suicid nar man kommer till akutmottagningen. Vi uppfattar att detta okar
patientsékerheten, uppgiften finns sokbar i journalen och behdver inte tappas bort. Modellen
ger ocksa en tydlighet i vad orden betyder, man undviker den subjektivt praglade oklarhet
som ofta finns i vart sprakbruk vid kansliga fragor.

I en fortgaende uppfoljning har vi noterat att en mycket stor majoritet, 95-98 procent,
som skattat hogt pa instrumentet far ett aterbesok inom 7 dagar. Detta kan inte tolkas som en
effekt av inférandet av instrumentet men betyder att akutmottagningen har fungerande rutiner.

Ar screening meningsfull? Om man féljer de erfarenheter som Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering (SBU) foreslar for att infora screening bor sjukdomen eller
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tillstandet vara vanligt och medféra lidande, det bor finnas effektiv behandling och
kostnaderna for screeningen bor vara rimliga. Instrumentets och likasa den kliniska
bedémningens formaga att forutsaga en kommande suicidhandling ar visserligen begransad.
Men man kan nog anse att ambitiosa forsok att via screening identifiera ett sa patagligt
problem som suicidalt beteende utgor, mycket val motiveras utifran etiska krav pa god vard.
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3 H Hur forverkligar vi vara suicidpreventiva

handlingsplaner?

Lars Paulsson, Avdelning folkhalsa, Koncernkontoret, Folkhdlsokommittén Vastra
Gotalandsregionen (VGR), PP-presentation.

| Véstra Gotalands lans 49 kommuner bor runt 1,6 miljoner invanare. Vastra
Gotalandsregionen ar den organisation som ansvarar for lanets hélso- och sjukvard, tillvaxt
och utveckling och kollektivtrafik.

Regionfullmaktige har antagit riksdagens nollvision for suicid. Vastra Gotalandsregionen
bidrar genom sitt breda uppdrag, bade direkt och indirekt, i arbetet med att forverkliga det
nationella handlingsprogrammet for suicidprevention. Det arbete som presenterades under
seminariet var det arbete som sker inom folkhalsoomradet utanfor hélso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvardsnamnderna har befolkningsansvaret men regionens
folkhédlsokommitté, som ligger under regionstyrelsen, har ett 6vergripande strategiskt och
samordnande ansvar for regionens folkhalsoarbete. Kommitténs har flera uppdrag men det
som dr mest relevant i detta sammanhang ér att tillsammans med interna och externa parter
utveckla metoder for folkhélsoarbetet, folja upp folkhdlsoinsatser och sprida erfarenheter. Det
strategiska uppdraget handlar om att skapa forutséattningar, i detta fall for suicidprevention.

Regionens folkhalsoarbete fokuserar pa att minska skillnaderna i hélsa. Det knyter pa ett
tydligt satt an till det forsta atgardsomradet i det nationella handlingsprogrammet
suicidprevention som &r att "Framja goda livschanser for mindre gynnade grupper”. Det gor
aven regionens Kraftsamling for fullfoljda studier. Samtliga kommuner har samverkansavtal
med nagon av lanets fem halso- och sjukvardsnamnder inom folkhéalsoomradet och som
resulterat i att det finns minst en folkhalsostrateg i varje kommun samt folkhdlsomedel for
direkt verksamhet.

Folkhalsokommittén arbetar med befolkningsinriktad suicidprevention. Det innebér att:

o hoja forstaelsen for, kunskapen om och kompetensen inom
suicidprevention.

o bygga strukturer for ett langsiktigt och hallbart suicidpreventivt arbete pa
saval politisk som tjanstemannaniva eller inom andra organisationer /
verksamheter.

Utover detta sa utgar kommitténs handlingsplan fran det nationella handlingsprogrammet
for suicidprevention och fran en kartlaggning om lokala behov bland kommunerna i Véstra
Gotaland. Enligt handlingsplanen ska kommittén bidra till en langsiktig utveckling av
befolkningsinriktad suicidprevention i Vastra Gotaland. Planen ska forverkligas i samverkan
med kommuner, idéburna organisationer och andra samhéllsaktorer.

Folkhadlsokommitténs handlingsplan for befolkningsinriktad suicidprevention innehaller
fem omraden:

1. Stod till kommuner for lokal uppbyggnad av suicidpreventivt arbete och for att
bilda natverk.

2. Stimulera kommuner att implementera metoder, och att utveckla arbetssatt, med
fokus pa skolan som arena och pa gruppen 65 ar och aldre.

3. Skapa forutsattningar for idéburna organisationer att vara resurser inom omradet
suicidprevention.
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4. Undersoka forutsattningarna for att ta fram ett teknikbaserat stod for aktorer inom
offentlig och privat sektor, samt inom civilsamhallet, som vill arbeta med
suicidprevention.

5. Ta fram en folkhalsomodell av Aktion Livraddning.

Foljande arbete pagar inom de olika omradena

Stod till kommuner, omrade 1

En grupp kommuner i Skaraborg har fatt handledning av Suicidprevention i Vastra
Gotalandsregionen (SPIV) for att starta eller utveckla ett suicidpreventivt arbete. Erfarenheter
fran processen tar SPIV till vara och under hosten 2017 tar de fram en modell for
konsultationsstdd till kommuner. Avdelning folkhalsa startade i varas en ny process med
kommuner som vill pabdrja eller utveckla ett suicidpreventivt arbete. Den 19 september
arrangeras en inspirationsdag da Vetlanda kommun och Trosa kommun presenterar sitt arbete.
Folkhalsokommittén vill gérna bidra till att det finns fungerande delregionala natverk i lanet.

Stimulera kommuner till implementering av metoder, omrade 2

Folkhalsokommittén vill bidra till tidig upptackt av psykisk ohalsa. Fler behover fa kunskap
om att tidigt kanna igen varningstecken pa psykisk ohalsa sa att fler kan fa snabb och adekvat
hjalp. De aktuella metoderna ar Forsta Hjalpen till Psykisk Halsa (MHFA) och Youth Aware
of Mental Health (YAM). De kommuner som &r intresserade av att implementera dessa
metoder skickar in en ansdkan dar de beskriver hur arbetet ar forankrat i politik och
forvaltning samt hur de vill implementera metoderna. Kommunerna kan antingen rikta
insatserna mot skola eller mot malgruppen 65 ar och aldre. De kan ocksa arbeta med bada
grupperna. Avgorande dr att det finns, eller kommer att utvecklas, en struktur for arbetet. For
de kommuner som valjer skola kommer de flesta att arbeta med bdde MHFA och YAM.
Syftet ar att saval skolans personal som eleverna ska fa kunskap om att upptacka och tala om
psykisk hélsa och ohélsa. De som vill arbeta med &ldre skapar ett system for att tidigt
upptécka psykisk ohdlsa och dar MHFA aldre utgor en vasentlig komponent.

Har kan samverkan med Amél lyftas fram. Avdelning folkhélsa och Amals kommun har
under ett flertal & samarbetet vilket nu resulterat i att Amal &r en av de kommuner som
utbildar instruktorer for MHFA, bade yngre och aldre, samt i YAM. Arbetet utgar fran
kommunens handlingsplan och det genomsyrar flera av kommunens férvaltningar. Under aren
har kommunen och regionen bidragit till att utveckla och legitimera varandras arbete.

Skapa forutsattningar for idéburna organisationer, omrade 3

Suicidprevention i Vast har fatt verksamhetsmedel for att leda processen i Skaraborg. De har
aven fatt medel for att anstélla en person pa heltid under ett ar for att kunna planera och
genomfdra den nationella suicidpreventiva konferensen.

Tva av de projekt som folkhalsokommittén gett utvecklingsmedel till medverkade pa
seminariet om Ungdomars egna roster — beréattelser och reflektioner om hur samhéllet kan
stotta vid psykisk ohdlsa. Det ena projektet var Schyssta kompisar — social gemenskap som
metod for att motverka psykisk ohdlsa hos unga. Det andra var N&tvandring som
suicidpreventiv metod ur ett salutogent perspektiv.
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Arbetet i omrade fyra ar i inledningen och i dagslaget &r det inte sa mycket att beratta om.
| arbetet med omrade fem inser vi allt mer omfattningen av arbetet och att sannolikheten att
lyckas ar storre om det drivs pa nationell niva.

Uppféljning av arbetet

Det arbete som sker inom ramen for handlingsplanen rapporteras till folkhdlsokommittén vid
tva tillfallen per ar samt i arsredovisningen. Suicidprevention ar en samhéllsfraga och som i
andra samhallsfragor paverkar hela samhallet utfallet. Det som avgor om vi kan séanka antalet
suicid i Sverige kommer sannolikt vara om flera lyckas inom sitt eget arbete och om de olika
arbeten som pagar kompletterar och forstarker varandra. Sa fungerar det inte alltid, ibland drar
vi at olika hall. En nationell ssmmanhallande politik, som genomsyrar det regionala och
lokala arbete ar centralt, men, det &r ocksa viljan att paverka situationen.
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Suicidpreventivt arbete i Améals kommun
Ann-Kristin Lévqvist, folkhalsostrateg, Amals kommun.

Foto: Jan Andersson/ Amals kommun

I Amal har vi lange arbetat med fragan utifran fem tragiska sjalvmord pa vér gymnasieskola
under en tvaarsperiod.

Styrgruppen for vélfard och folkhalsa gav ett uppdrag att ta fram ett strategidokument. En
arbetsgrupp bildades och sedan dess har arbetet sakta gatt framat. Strategisk plan for minskad
suicid i Amals kommun &r antagen av kommunfullmaktige. Kommunstyrelsen har ansvar for
utveckling och uppféljning. Under 2018 planeras en implementeringsinsats riktad till
chefstjansteman. En utbildningsdag planeras for Styrgruppen for vélfard och folkhélsa dar
politiker fran hélso- och sjukvardsnamnden och kommunen ingar, chefer inom bada
organisationerna kommer ochsa att bli inbjudna.

| strategisk plan fér minskad suicid i Améals kommun tar vi upp:

Nationell strategi for det nationella suicidpreventiva arbetet
Strategiska atgardsomraden for att forebygga suicid
Bakgrund, statistik

Uppdrag och syfte

Terminologi

Sjalvmord gar att forhindra

Olika grupper
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o At forsta suicidalt beteende

e Strategier for Amals kommuns suicidpreventiva arbete
Vision for det nationella programmet for suicidprevention
Huvudstrategier vid suicidprevention internationellt
Aktorer som berdrs i arbetet

10 Strategier for suicidprevention

Socialtjansten, raddningstjansten, polisen, ambulansen, vardcentralen (priméarvarden) och
regionens oppenvardspsykiatri har tillsammans tagit fram Handlingsplan/Larmkedja for
Amaéls Kommun vid omhandertagande av personer som har en férberedd suicidhandling eller
genomfort suicidforsok eller fullbordad suicid.

Ett riktat strategidokument till skolan har tagits fram och en lokal handlingsplan har
utarbetats. Aldreomsorgen star i tur for liknande riktade dokument. Personal har uttryckt
intresse for ett liknande uppléagg.

Stort fokus pa psykisk halsa, trygghet i folkhalsoarbetet och HBTQ-diplomering av
kommunens olika verksamheter ses som suicidférebyggande insatser tillsammans med det
drogforebyggande arbetet.

I Amal har vi en familjecentral och en ungdoms- och vuxencentral som fungerar som
valfungerande tillgangliga lagtroskelverksamheter. Frivilligcentralen Samverket ar en viktig
motesplats tillsammans med kyrkan som i sin vardag moéter personer med psykisk ohélsa.

e En utbildningsdag kring bemdétande och psykisk ohélsa arrangerades med 350
deltagare.

38 instruktorer fran olika verksamheter har utbildats i Psykisk livraddning.

16 har utbildats till forsta hjalpare / yngre.

7 har utbildats till forsta hjalpare / &ldre.

7 har utbildats till MHFA-instruktorer ( Forsta Hjalpen till Psykisk Halsa).

4 har utbildats i YAM (Youth Aware of Mental health).

Utbildningsinsater for personal kommer att genomforas under 2018.

Alla elever i 8k 8 kommer att utbildas i YAM, en halsoframjande och preventiv
insats som syftar till att forbattra den psykiska hélsan och minska
sjalvmordshandlingarna bland skolelever.
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Region Gotland — program for sjdlvmordsforebyggande arbete
Veronica Hermann, strateg folkhdlsa och valfard, Regionstyrelseférvaltningen, Region
Gotland, PP-presentation.

23
ﬁ'Reglon b1/ §
t Gotland Gotla

| oktober 2015 antog regionfullméktige pa Gotland ett program for sjalvmordsforebyggande
arbete. Programmet innehaller strategier och uppdrag for namnderna under tiden 2015-2018.
Utifrn programmet formar respektive namnd och dess forvaltning®en mer detaljerad
handlingsplan.

Programmet arbetades fram i en arbetsgrupp med representation fran samtliga
forvaltningar i Region Gotland och en hjarnkollsambassador.

Diskussioner fordes med bland annat polisen, lansstyrelsen, ideella organisationer,
Finansiell samordning (FINSAM) Sjukhuskyrkan och Nationellt centrum for suicidforskning
och prevention av psykisk ohdlsa (NASP). Forslaget remitterades sedan till regionens
namnder och till Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) och reviderades nagot efter
det.

Programmet togs fram i samverkan med forvaltningarna och externa aktérer for att 6ka
forutséttningarna for god effekt 1 ’verkligheten™.

Vid bokslut 2016 gjordes uppfdljning av programmet som visade att det finns planer eller
genomforda aktiviteter for alla uppdrag som listats i programmet. Samtliga forvaltningar har
genomfort minst en aktivitet. Tydliga handlingsplaner finns inom utbildnings- och
arbetslivsforvaltningen och socialforvaltningen. Vidare har en handlingsplan tagits fram for
det gemensamma arbetet att 6ka kunskap i befolkningen tillsammans med andra
organisationer.

Goda exempel

Utbildnings- och arbetslivsforvaltningen

I april 2016 faststallde barn- och utbildningsndmnden och gymnasie- och
vuxenutbildningsnamnden en handlingsplan med utgangspunkt fran det 6vergripande
programmet. Den innehaller bland annat framtagande av rutiner, plan for utbildningar,
framtagandet av en checklista for hadlsosamtal/hélsobesok kring psykisk ohdlsa och en
arbetsbok som dr tankt att anvandas som stod i arbetet med elever med psykisk ohdlsa och
sjdlvmordstankar.

Arbetet har paborijats utifran handlingsplanen med att bland annat barn- och elevhalsan
har tagit fram en handledning “Psykisk hilsa och suicidprevention” med konkreta rad till vad
larare kan gora och vara uppmarksamma pa hos eleverna. Under 2016 har barn- och
elevhalsan utbildat skolpersonal i &mnet psykisk hélsa och suicidprevention.
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Arbete for att 6ka kunskap i befolkningen

Ett natverk &r format tillsammans med ideella organisationer for att gemensamt 6ka
kunskapen i befolkningen om forebyggande av sjalvmord. En hemsida &r upplagd:
www.gotland.se/sjalvmordsférebyggande som vander sig till medarbetare i Region Gotland,
andra myndigheter och organisationer och till befolkningen pa Gotland.

Under forsta halvaret 2016 genomfardes introduktionsférelasningar om forebyggande av
sjalvmord, riktad till medarbetare inom Region Gotland men &ven till andra intresserade.

Under andra halvaret 2016, fran suicidpreventiva dagen 10/9 till Lucialoppet
(motionslopp som fick extra fokus pa psykisk halsa), 10/12 samordnades en kampanj for att
sprida kunskap i befolkningen i samarbete med: Riksforbundet for Suicid Prevention och
Efterlevandes Stod (SPES), H(j)arnkoll, Riksférbundet for Social och Mental Halsa (RSMH),
Attention, Suicide Zero, Réda Korset, 1177 sjukvardsradgivningen och Studieférbundet
Vuxenskolan.

Inom halso- och sjukvarden anvéands webutbildningen SPISS for att 6ka kunskap hos
medarbetarna. Inom socialforvaltningens aldrevard ges regelbundet utbildningar i Forsta
hjélpen till psykisk halsa.

| samarbete med FINSAM har 16 instruktorer i Forsta Hjalpen till Psykisk Hélsa
utbildats. De har darefter utbildat ”forsta hjadlpare” bade inom och utanfér Region Gotland.

Framgangsfaktorer
Den viktigaste faktorn, som vi ser det, for att det sjalvmordsférebyggande arbetet har okat pa
Gotland ar en politisk vilja, genom ett beslutat program som togs fram i samverkan mellan
Region Gotland, andra myndigheter och ideella organisationer.

Nar programmet ska omsattas i verksamheterna tror vi det &r viktigt att tydlig planering
gors och att arbetet sker genom samarbete inom den egna verksamheten, med andra
forvaltningar, myndigheter och civilsamhallet.

Referenser

1 Forvaltningar i Region Gotland: Reginstyrelseforvaltningen, Halso- och sjukvardsforvaltningen,
Socialforvaltningen, Kultur- och fritidsforvaltningen, Utbildnings- och arbetslivsforvaltningen,
Teknikforvaltningen, Samhallsbyggnadsforvaltningen
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4 B Hur skapar vi langsiktig systematisk

suicidprevention i Sverige?
Lars Paulsson, Avdelningen folkhalsa, Koncernkontoret Folkhdalsokommittén, Vastra
Gotalandsregionen (VGR), PP-presentation.

| Véstra Gotalands lans 49 kommuner bor runt 1,6 miljoner invanare. Vastra
Gotalandsregionen ar den organisation som ansvarar for lanets hélso- och sjukvard, tillvaxt
och utveckling och kollektivtrafik.

Regionfullméktige har antagit riksdagens nollvision for suicid. Véstra Goétalandsregionen
bidrar genom sitt breda uppdrag, bade direkt och indirekt, i arbetet med att forverkliga det
nationella handlingsprogrammet for suicidprevention. Utgangspunkten for diskussionen under
seminariet var det arbete som sker inom folkhalsoomradet utanfor halso- och sjukvarden.
Halso- och sjukvardsnamnderna har befolkningsansvaret men regionens folkhéalsokommitté,
som ligger under regionstyrelsen, har ett dvergripande strategiskt och samordnande ansvar for
regionens folkhalsoarbete. Ni som vill veta mer om folkhalsokommitténs utgangspunkter och
handlingsplan for befolkningsinriktad suicidprevention kan lasa mer under “Hur forverkligar
vi vdara suicidpreventiva handlingsplaner?”

Infér seminariet fick vi fundera 6ver ett antal fragestallningar.
Tyvarr hann vi inte diskutera alla fragor men har kommer en kort summering av bade fragor
och svar.

Vilken del av vart suicidpreventiva arbete ar jag sarskilt stolt 6ver?

e Attvi har varit uthalliga och att vi hallit fast vid att det finns ett viktigt arbete att
gora for oss som inte arbetar inom halso- och sjukvarden, och att vi har en viktig
roll att fylla. For oss har det manga ganger varit att bryta ny mark, att soka
I6sningar som annu inte varit tydliga, och att sta fast nar marken inte alltid varit
det. Uthalligheten har gett oss en plattform att agera utifran som inte fanns for
nagra ar sedan. Vi ser resultatet av det — vi har en handlingsplan, vi har resurser
for arbetet, vi kanner oss bekvamare i var roll och vi borjar fa fart pa vart
suicidpreventiva arbete.

o Det innebdr att jag dven &r stolt 6ver de samarbetsparter vi har, som pa
motsvarande sett varit uthalliga, varit 6ppna och vagat driva fragan. Vi har pa sa
satt omsesidigt starkt och utvecklat varandra och vart arbete. Utan det hade det
inte gatt.

o Jag ar ocksa stolt dver vara politiker som ger oss dessa uppdrag.

Hur prioriterade anser jag att fragor som rér suicidprevention ar i férhallande till
andra halsofragor?

o Regionfullmaktige har antagit regeringens nollvision. Enligt regionfullméktiges
budget ska regionen fortsatt fokusera pa ett systematiskt arbete med
suicidprevention och att forebygga psykisk ohélsa, bland annat genom de
handlingsplaner som tagits fram. Ett av folkhalsokommitténs tva prioriterade
utvecklingsomraden &r att skapa forutsattningar for psykisk halsa och
suicidprevention. Det andra &r trygga och goda uppvaxtvillkor, samt tre
ytterligare utvecklingsomraden — skapa forutsattningar for @ kat
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arbetsdeltagande, @ &ldrande med livskvalitet och © goda levnadsvanor.
Regionens Kraftsamling for fullféljda studier, dar den psykiska halsan ar ett av
fem prioriterade omraden, bidrar indirekt i arbetet.

Hur ser er samverkan ut med andra aktorer pa regional och/eller lokal niva?
Samverkar ni med aktorer pa nationell niva, och i sa fall, hur ser den samverkan ut?

e Regional niva: Internt samverkar vi med kunskapsstod for psykisk hélsa, en
avdelning inom koncernstab hélso- och sjukvard. De ar en regional resurs for
utvecklingsarbete samt:

o Kunskaps- och kompetensutveckling inom primarvard, barn- och
ungdomspsykiatri, rattspsykiatri.

o Kunskapsnoder for att kunna implementera regionala utvecklingsplaner.
Deltagare fran varje forvaltning. Samtliga fem sjukhus har utsett
representanter till varje kunskapsnod.

e Kommunalférbunden: diskussioner pagar med kommunalférbunden och
kommunerna om mdjligheten att ta fram en gemensam regional handlingsplan for
suicidprevention.

e Samverkan med kommunerna: Sker via folkhdlsokommitténs handlingsplan (se
Hur forverkligar vi vara suicidpreventiva handlingsplaner).

o Nationell niva: Samverkan via ett natverk med andra regioner och landsting,
myndigheter och idéburna sektorn. Néatverket har utvecklats ur ett
underifranperspektiv men Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) hjalper till
att bjuda in till tréffar.

o Hur kan den nationella nivan stodja ert arbete?

Stod fran nationella nivan/nationell politik — en nationell samordnande,
samlande part med resurser for att sprida kunskap, utveckla omradet,
mobilisera nya aktorer e.t.c. — ger stadga, riktning och legitimitet. Jamféra
med Equity action — de som hade en nationell politik och ett nationellt
stdd, kontra de som inte hade det. Nationell politik, ssmmanhallande roll,
kunskapsutveckling, resurser.

Vilka ar de viktigaste hindren (och de storsta behoven) for systematiskt, langsiktigt
suicidpreventivt arbete?
Problematisering — mojligheter (M) och hinder (H).

e (M) Den nationella, regionala och lokala nivan och olika aktorer,
samarbetar/samverkar. Det finns handlingsplaner pa alla nivaer som lankar till
varandra.

e (M) Knyta samma nivaer och aktorer. Olika perspektiv och arbetssétt behover fa
komplettera, inte konkurrera, med varandra. (Lara kdnna och respektera varandras
uppdrag, roller likheter/olikheter. Lokala nivan — verkstaden, idéburna sektorn —
opinionsbildare — utmana och driva pa, bidra med kunskap, friare roll, regional
roll — skapa foérutsattningar, sammanhallande roll — bjuda in till samverkan, sprida
kunskaper, natverk osv.).

o (M) Strategier for att mobilisera, rekrytera och utbilda fler aktorer — det &ar
fortfarande manga som inte forstar att de behéver arbeta med fragan och hur de
kan bidra i arbetet. Komplettera det nationella programmet och punkten ”Att 6ka
kunskapen om sjalvmordsnéra personer hos personal och andra nyckelpersoner i
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varden” med att vi behover ta fram strategier riktade till beslutsfattare sa att de
forstar varfor och hur de behover arbeta med fragan och hur de kan skapa
forutsattningar inom sina organisationer for detta.

(M) Suicidprevention kan inte sta pa egna ben utan behdver kopplas till annat
arbete, befintliga strukturer (organisering, samverkan m.m). Samtidigt som det &r
en pusselbit i det pagaende arbetet behdver det behalla sin sarart, det racker inte
med att enbart arbeta framjande och forebyggande. (H) Det kravs langsiktighet,
uthallighet och talamod for att na resultat.

(M/H) Forskning och utveckling. Vi behover ny kunskap och nya metoder som
exempelvis tar hansyn till genus, befolkningsgrupper, socioekonomi etcetera.
(H) Dyra metoder som MHFA och YAM hindrar implementering av arbete pa
bred front.
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4 C Att forebygga skarpt lage

Stangsling och kameradvervakning ar det effektivt mot sjalvmord?
Helena Radbo PhD, sakkunnig, Trafikverket, PP-presentation.

Trafikverket arbetar aktivt for att forhindra att obehoriga personer i sparmiljo ska bli pakorda.
Varije ar dor mellan 80100 personer och stor andel av dessa &r klassade som sjalvmord. Det
Trafikverket kan gora ar att forsoka forhindra anvéndningen av jarnvagen som en
sjalvmordsmetod. Att forsoka paverka en person som borjat agera ar svart men anses inte som
omojligt. Forst och framst géller att forsvara atkomst och forsoka intrangssékra jarnvagen och
detta har gjorts och gors genom att satta upp hdga stangsel. Ett annat satt ar att upptécka och
agera tillsammans med andra parter i samhéllet. Detta sker bland annat genom ny
kamerateknik som har implementerats och som bygger pa varmekameror som reagerar nar
personer kommer in i sparmiljon. De som Gvervakar och styr tagtrafiken kan pa sa sétt stoppa
trafiken och begara hjalp fran polis, raddningstjanst och ambulans om det &r en person som
utsatt sig for fara. Kameradvervakningen stoder battre bedémningar och snabbare beslut
vilket leder till mindre storningar i tagtrafiken. Till detta kan aven vara hot om suicid som
kommit in till polisen, vilket leder till att polisen begar trafikstopp och i flertal fall att polisen
hittar personen och tar om hand denne. Under senaste tvaarsperioden har noterats en
minskning pa antalet dodade inom jarnvagstrafik. Om detta beror pa satsning av atgarder ar
for tidigt att saga men det visar anda pa en nedatgaende trend.

Trafikverkets forebyggande arbete styrs av transportpolitiska mal som fattats av
regeringen. Dessa mal innebéar bland annat att antalet dédade inom jarnvéagstrafik fortlopande
ska minska. Till detta kommer Trafikverkets arbete med nollvisionen, att ingen ska dodas
eller skadas inom trafiken. Detta galler d&ven inom tagtrafiken. Ytterligare har ett
halveringsmal satts, att antalet dodade ska minska med 50 procent fran ar 2010 da 110
personer omkom till ar 2020. Fér att genomfora detta har avsatts ekonomiska medel och
darfor har bland annat stdngsel satts upp i storre skala och aktiv kameradvervakning
genomforts pa flera platser.
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Vetlandamodellen:

Tankemodell kring forebyggande av psykiska olyckor
Morgan Miledal, Funktionschef SMO/insatsledare Hoglandets raddningstjanstforbund.

Hoglandets
raddningstjanstforbund ar
raddningstjansten i Vetlanda
och Né&ssjo kommuner, mitt pa
det smalandska hoglandet. Vi
har ett sétt att se pa vart
vetlanda mOdeI Ien uppdrag som stréacker sig en bit
bortom det som &r traditionellt
forebyggande av psykiska olyckor for raddningstjansten, och har
ocksa valt ett satt att
organisera oss for att frigora
mycket tid och resurser utanfor
de traditionella ”brandskiften”
for att pa sa vis kunna jobba
mycket bredare med sakerhets-

R Vetlanda

och forebyggandearbetet i vara
medlemskommuners organisationer och med manga av de foretag, verksamheter och
manniskor som lever och verkar hér.

Vi anser att raddningstjanstens primara uppdrag &r att starka den enskildes egen formaga
att, i forsta hand forebygga olyckor och o6nskade héndelser, men dven att tillse att de
manniskor som finns pa plats dar nagot intraffar kan hantera handelsen innan den eskalerar till
den omfattningen att den kraver samhallets ingripande.

Raddningstjansten ar som bekant aldrig forst pa plats nar nagot hander, det ar alltid andra
maéanniskor som &r det, och som genom kunskap och medvetenhet kan avbryta ett
handelseforlopp medan skadan ar forhallandevis liten. Vi tycker helt enkelt att

skattebetalarna kan forvénta sig mer av 0ss &n vi bara producerar beredskap, putsar pa
brandbilar, spelar innebandy och aker pa olyckor som redan har intraffat.

Vi jobbar mycket med till exempel utbildningar inom om en mangd olika omraden, och
sedan nagra ar tillbaka jobbar vi pa bred front dven med forebyggande av psykisk ohélsa och
suicid.

Vi genomfér MHFA-utbildningar (Mental Health First Aid/Forsta Hjalpen till Psykisk
Halsa) i bada vara medlemskommuner, men i Vetlanda pagar just nu en unik
utbildningsinsats. Vetlanda kommun har ndmligen tagit ett beslut att utbilda samtlig
tillsvidareanstalld personal inom kommunorganisationen samt de politiska ndmnderna i
MHFA. Det finns flera kommuner i landet som utbildar en hel del manniskor, men ingen
annanstans har man tagit ett sadant grepp om fragan att man bestamt sig for att utbilda alla. |
en liten kommun som Vetlanda med ca 27000 invanare innebar det ocksa att vi pa sikt
kommer att ha utbildat en procentuellt sett ganska stor andel av invanarna i kommunen, runt 9
procent, och det ar unikt.
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Vart resonemang kring forebyggande av psykisk ohalsa och framférallt suicidférsok och
suicid bygger pa att vi betraktar sjalvmordshandlingarna som psykiska olyckshandelser. Talar
vi om det pa det viset finns det ocksa tydliga kopplingar i en rad olika lagstiftningar och
foreskrifter som hanterar fragor om forebyggande av ohéalsa och olika typer av olyckor, och
som motiverar varfor alla arbetsgivare ocksa maste jobba med forebyggande av psykisk
ohalsa och sjalvmord, och aven varfor landets raddningstjanster maste gora det aven ur ett
operativt perspektiv.

Man kan ocksa dra paralleller till andra olyckor, till exempel trafikolyckor och brander,
och tanka omkring de psykiska olyckshéandelserna pa samma satt, namligen att de foregas av
ett handelseforlopp dar man i olika skeden kan ingripa for att bryta handelseforloppet, och
beroende av var i handelseforloppet man ingriper uppna olika resultat. Ju tidigare i forloppet
man befinner sig ju fler valmajligheter har man.

| den man vi inte helt kan undvika att ett handelseférlopp (eller olycksférlopp om man sa
vill) debuterar sa uppnar vi bland annat féljande ju tidigare i forloppet vi ingriper:

e Alternativen till olika hjalpinsatser eller val av metoder &r fler.

e Storre mojlighet att lindra konsekvensen av det intraffade.

o Den bestaende eller irreparabla skadan blir mindre omfattande.

o Tiden for aterstallning av den skadade eller rehabilitering tillbaka till en
fungerande vardag for den drabbade blir kortare.

e Kostnaden for samhallet blir mindre.

Var filosofi bestar av att vi bast uppnar ovanstdende genom kunskapshojning och dkad
medvetenhet hos den breda allménheten. Vi behover astadkomma en attitydférandring kring
de hér fragorna, och en minskning av den stigmatisering och de fordomar som faktiskt hindrar
sd manga manniskor att fa den hjélp och det stod som de &r i behov av. For att sakerstalla att
vi nar 6nskade resultat av vara insatser anvander vi oss av evidensbaserade, utvarderade
metoder som MHFA-utbildningen.

Vi vill genom detta arbete utbilda ’psykologiska brandvarnare” som genom o6kad
kunskap och medvetenhet kan uppmarksamma att nagot ar pa vag att intraffa, att en
medmanniska &r i behov av extra stod eller befinner sig i akut psykisk kris, sa att vi sa tidigt
som mojligt kan avbryta olycksforloppet sa att det inte behdver leda anda fram till en
oundviklig olyckshé&ndelse.

Alla arbetsgivare, kommuner och regioner behdver ta ansvar for sin del av problematiken
och arbeta med forebyggande av psykisk ohalsa och suicid inom det omrade man faktiskt har
mojlighet att paverka, sin egen arbetsplats, sin egen kommun eller i sitt eget lan. Tillsammans
kan vi gora stor skillnad.

Med foredraget ”Vetlandamodellen” vill vi visa pa goda exempel, hur man faktiskt kan
tanka omkring de har fragorna och férhoppningsvis kunna inspirera eller motivera fler
kommuner och arbetsgivare att komma igang med sitt férebyggande arbete.
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Ny metod raddar liv pa jarnvagssparen
Kenneth Svensson, sakkunnig Trafikverket. Projektet har avslutats under hosten 2017. Lank
till projektrapporten.
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Pyraidmattor vid jénvégsbvergéng i Kalmar

.

Jarnvagen ar ett mycket sakert transportsystem. De flesta dédade och allvarligt skadade har
varit obehoriga i spar. Flertalet personpakorningar intraffar i omraden och pa strackor dar det
rader en kapacitetsbrist pa jarnvagen. Trafikverkets matningar visar att antalet
forseningstimmar pa grund av obehoriga i spar okar for varje ar.

Ett forsknings- och innovationsprojekt har genomforts for att testa en ny metod med
intrangsskydd pa jarnvag i syfte att minska antalet dodade och skadade samt minska
forseningar i tagtrafiken. Det dr dessutom en viktig arbetsmiljofraga for saval lokférare som
andra kategorier av yrkesverksamma inom jarnvéagsbranschen. Intrangsskyddet bestar av
gummipaneler som &r svara att ga pa. Materialet anvands i flera andra lander i Europa som ett
effektivt intrangsskydd vid platser langs jarnvéagen for att hindra obehoriga i spar.

Projektet har haft sex testplatser dar materialet har lagts ut och fyra referensplatser dar
inga atgarder har gjorts. Tre av testplatserna har varit dar tagbranschen har arbetsplatser vid
bangardar, liksom vid de fyra referensplatserna. De 6vriga platserna har varit pa sarskilt
olyckstata strackor pa jarnvag vid allmanna platser som en tagtunnel, en plankorsning och vid
plattformséandar.

Fore- och eftermatningar har genomforts med kameradvervakning fran befintliga kameror
och temporara kameror samt observationer fran tdgoperatorer. Aven underhéllsaspekter har
utvarderats i projektet.

De preliminéara resultaten visar att antalet obehoriga i spar har minskat pa platserna dar
mattorna lagts. Materialet har varit okomplicerat att montera. Det har férekommit visst
sabotage, bland annat har en traplanka lagts éver mattorna for att enkelt kunna passera.
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4 D Att Overleva ett liv med suicidtankar som standig
foljeslagare

Naturens betydelse i pressande livssituationer — gron miljé som en

resurs for halsa, valbefinnande och att hantera stress
Eva Sahlin, fil.dr, Institutet for stressmedicin, Vastra Gotalandsregionen.
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Att vara i naturen och att uppleva naturen med alla sinnen ger kanske de flesta av 0ss en
positiv kansla. Manniskor beskriver ofta att man efter en naturpromenad kénner sig
uppfriskad och piggare. Fér manga har en promenad i en park eller att vara i den egna
tradgarden en likande effekt. Ocksa for manniskor i pressade livssituationer kan naturen ge
lindring, stressreduktion och lugn.

Att anvanda naturen for rehabilitering vid stressrelaterad psykisk ohalsa
Grona Rehab i Goteborgs botaniska tradgard ar Vastra Gotalandsregionens (VGR)
naturunderstddda “grona” rehabilitering for VGR-medarbetare med langa sjukskrivningar
p.g.a. utmattningssyndrom. Dar kunde vi i var forskning bl.a. konstatera signifikanta
forbattringar for deltagarnas depressionsnivaer fore och efter rehabilitering samt vid
uppféljningar 6 och 12 manader efter avslutad rehabilitering och liknande monster framkom
for angest. Valbefinnandet 6kade, symtom pa utbrandhet minskade signifikant liksom
sjukskrivning och vardkonsumtion. (Sahlin et al, 2015).
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| de guidade naturvandringarna som ingar i Grona Rehabs veckoprogram beskrev
deltagarna hur man genom guidningen hade fatt ”6ppnade 6gon” for naturens processer och
detaljrikedom. Pa fragan till deltagarna: ”Vad betyder det for dig att vara i naturen?” blev ofta
svaret att man dér fick ro och lugn och stressen minskade. Att vara i skog och mark och
uppleva arstidernas vaxlingar och naturens processer beskrevs av flera som att man kande sig
som en del i ndgot storre, ”Alltet” som fungerar genialiskt och som man inte behdver paverka
utan dar man helt enkelt ”bara kan vara” och finna trést och kraft i bade vardagssituationer
men ocksa i mer krisartade och belastande situationer. | sddana ordalag beskrev ofta
deltagarna sina kanslor for naturen och sin egen existens (Sahlin, 2014).

Faktorer i naturmiljéer som har visat sig ha sarskilt positiv paverkan

Fagelsang beskrevs som positiv av deltagare i Gréna Rehab liksom ljud av det lugna vattnet
dar porlandet eller det rytmiska ljudet av vagor mot en strand beskrevs ge lugn, men ocksa om
stodjande effekt av det upprdrda havet som kunde upplevas vara i samklang med en egen
orolig sinnesstamning. Klippor och stenhdallar har beskrivits av Johan Ottosson (1997) ge en
kansla av oforanderlighet och trygghet som kan ge trost och stabilitet till nagon som drabbats
av ohélsa och ar orolig och tyngd.

Kort 6versikt om forskningen angaende paverkan av kontakt med naturen?
Resultat fran forskningen som ror positiva effekter av naturens positiva paverkan pa oss kan
lite forenklat delas in i fyra grupper:
e Halsa — dar vi sedan gammalt har kunskapen om solens viktiga betydelse for var D-
vitaminproduktion och att solen &r en viktig faktor i fotosyntesen dér de gréna
vaxterna bl.a. ldamnar det for oss manniskor livsviktiga syret tillbaka.

o Valbefinnandet har visat sig 6ka genom naturkontakt. De existentiella reflektioner
som uppkom genom guidade naturvandringar pa Grona Rehab visade i Sahlin (2014)
ha stor betydelse i ldkeprocessen. Ottosson och Grahn (2008) rapporterade om
betydelsen av naturupplevelser vid krisrehabilitering dar speciellt individer i djupaste
kris upplevde basta stodet for krisrehabiliteringen. En finsk pilotstudie visade positiva
resultat nar man anvéande parkvandringar terapeutiskt vid depression (Korpela et al,
2016).

e Stressreduktion har i flera studier visat sig vara en effekt av naturvistelse. Ulrich och
hans kollegor (1994) visade att de fysiologiska stresspaslagen som féljde pa en blodig
film atergick signifikant snabbare till normalnivaer for en grupp som efterat fick titta
pa en video forestallande en naturvandring jamfort med en annan grupp som fick titta
pa en video forestallande en stadsvandring.

o Kognitiva formagor ar ofta negativt paverkade vid stressrelaterad psykisk ohélsa.
Flera vetenskapliga studier har visat pa forbattrade resultat pa koncentrationstest efter
vistelse i naturen. Dar kunde vi ocksa konstatera (Sahlin, 2014) att
forskningspersonernas resultat pa koncentrationstest var signifikant battre efter ett
avspanningspass utomhus i naturmiljé jamfort med samma avspanningspass inomhus.
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Hur forklarar vi de positiva effekterna?

De teorier vi stoder oss pa inom faltet har ett evolutionart perspektiv: vi har utvecklats under
mycket lang tid i samspel med naturen och lart oss lasa av naturen for var 6verlevnad och
reproduktion.

o Biofiliahypotesen (Wilsson, 1984) Biofilia betyder: karlek till allt levande. Att vi mar
gott i naturen forklaras genom vart slaktskap med allt liv och de kanslomassiga band
vi har genom detta.

e Attention Restoration Theory (Kaplan, 1995) har ett kognitivt fokus och framhaller
att vi har tva olika typer av uppmarksamhet: 1) Den viljestyrda riktade uppmarksam-
heten som &r en latt uttrottbar resurs som maste fa aterhamtning och 2) Spontan
uppmaéarksamhet som inte styrs av viljan, som formodligen &r outtrottbar och anvands
nir vi fAngas av nadgot som haller vart intresse pa en ’lagom-nivd” t.ex. en hare som
skuttar, blanket i en vattenspegel. | naturen anvénder vi ofta den spontana uppmark-
samheten och nar vi gor det far den riktade uppmarksamheten vila och aterhamtning.
Psyko-Evolutionary Theory (Ulrich et al, 1994) fokuserar pa dels att det sker
fysiologiska forandringar i oss nar vi &r i naturen (se ovan om stresspaslag och
aterhamtning i naturen), men det finns ocksa en estetisk aspekt att miljon ska vara
tilltalande och positiv samt inte upplevas hotfull.

Forutom dessa tre finns fler forklaringsmodeller.
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4 E Livraddande och samordnade insatser — vikten
av KASAM

SIP (samordnad individuell plan) ur ett brukarperspektiv
Elisabet Hurtado Lundberg, projektledare i VG-teamet NSPHIG

Utgangspunkter i arbetet med SIP
e Individen har ofta mycket kunskap om sig sjalv.
e Att manniskorna bakom olika diagnoser och tillstand ska fa forstaelse, hjalp och stod.
o Att alla ska fa ett bra bemé&tande oavsett personliga egenskaper.
e Manniskor ar olika, d&ven nar de behdver stod.

SIP ur ett brukarperspektiv
e SIP-Samordnad individuell plan &r ett arbetssatt for samordning mellan huvudmaén och
brukare.
o Dels for att organisera brukarens vard och stédinsatser och dels for verksamheter och
brukare att motas for att dela med sig av sina kunskaper, behov och resurser.

SIP ur ett myndighetsperspektiv
Samordnad individuell plan ar lagstadgad sedan 2010 i bade HSL (3 f §) och Sol. (2 kap. 7 §).
Planen ska uppréttas tillsammans med den person som har behov av insatser fran bade

socialtjanst och hélso- och sjukvard nar insatserna behdver samordnas. Detta galler oavsett
personens alder eller problem. Syftet med planen &r att sakerstalla samordning.

Nagra riktlinjer i arbetet med SIP

e Samtycke — Personen sjalv ska samtycka till att planen uppréttas.

e Péborjas utan drojsmal — Arbetet med planen ska pabdrjas utan drojsmal, det vill saga

inom nagra dagar.
o Delaktighet — Personen sjalv ska vara delaktig och ha inflytande i arbetet.

Vad kan SIP gora for brukaren?
e Att brukaren far ett greppbart tidsperspektiv.
e Att brukaren vet vem som ansvarar for vad.
e Att brukaren vet vem hen ska kontakta.
e Att de vard- och stodinsatser brukaren far ar kompatibla med varandra.
e Att fa ett helhetsgrepp om sin situation.

Forutsattningar for brukarinflytande och ett framgangsrikt arbete med SIP
e Fortroende: En grundforutséttning for att arbeta med SIP &r att brukaren k&nner ett
fortroende for berdrda parter och vice versa.
e Information: For att man som brukare ska veta om SIP och bli intresserad ar det
viktigt med olika véagar av information.
e Formen: Det ar viktigt att tanka pa miljon som motet ska hallas i och hur man
genomfor métet. Utga | franbrukarens perspektiv nar man planerar métet.
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e Tid: Det tar tid att métas och samordna, planera in tid fore, under och efter motet.
o Kunskap: Det ar viktigt att bade brukaren och de inblandade har tillrackligt med
kunskap om metoden och varandra.

Nar behovs och anvands SIP?
o Nar kompetens behovs fran flera verksamheter.
o Nar insatser behover ges samtidigt eller i sarskild ordning.
e Nar det finns behov av samordning.
o Nér samordning efterfragas.
e Nir en person upplever att hen “’bollas runt”.
o Nar ansvarsfordelning behdver tydliggoras.

Vilka kan deltai arbetet?
e Det dr situationen och personens behov som styr vilka som ska delta i arbetet med att
uppratta planen.
e All anstalld personal inom socialtjanstens och halso- och sjukvardens alla delar ska ta
initiativ till en SIP om de upptécker att behov av samordning finns.
o Narstaende kan delta, om det ar Iampligt och personen sjélv vill det.

Saker det kan vara bra att tanka lite extra pa
e FOr en del dldre kan det kannas frammande att vara delaktig i fragor som ror
behandling och medicinering.
o Ibland kan det vara sa att det ar den anhoriges rést som hors hogst.
e Manga kanner inte till sina rattigheter gallande nya lagstiftningar.

Exempel pa antal kontakter man kan ha i en familj vid psykisk ohéalsa.

e BUP: véxeln, sjukskoterska, psykolog, kurator och psykiatriker.

o Skola: Skollékaren, kurator, elevhélsan, specialpedagog, rektor och skolférvaltning.

e LSS: Handlaggare, kontaktpersoner lagerverksamhet, fardtjanst, enhetschef,
kontaktperson.

e SOL: Handlaggare, funktionshinderhandlaggare, mini Maria, kollo, enhetschef.

o AF: Arbetsterapeut, arbetspsykolog, handlaggare och jobbcoach

e Transportstyrelsen.

e FK: Handikappsersattningshandlaggare, vardbidragshandlaggare och
sjukersattningshandlaggare.

e Vuxenpsykiatrin: arbetsterapeut, kurator, KBT-grupp, psykolog och psykiatriker.

Ibland kan livet bli 6vermaktigt
e Man blir frustrerad, kd&nner hoppléshet. Man blir forvirrad av alla kontakter. Sorg dver
att livet ar svart. Man kan bli totalt utmattad.
e At starka det som fungerar.
e KASAM en kénsla av sammanhang. Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

144



Ekonomisk utsatthet och psykisk ohalsa. Om ”economic

suicides”” och 6verskuldsattning vs folkhalsa.
Fredrik Tjulander, volontar Suicide Zero

| Sverige &r totalt ca 600 000 personer 6verskuldsatta, inraknat de som &r hart belanade,
exempelvis i bostader. Antalet som &r registrerade med minst en skuld hos Kronofogden &r ca
420 000. @

Av de som ar registrerade hos Kronofogden, har 17,9 procent forsokt ta sitt liv (n=686).
Jamfor detta med normalbefolkningens 3,6 procent. Séledes fem ganger fler (&r 2000).®) En
nyare studie 2014, pa uppdrag av konsumentverket och Riksrevisionsverket, visar att 1/6 av
de 6verskuldsatta har forsokt ta sitt liv.®

En studie 6ver tidsperioden 2003-2010 redovisar dodligheten i gruppen 6verskuldsatta
jamfort med dodligheten i normalbefolkningen. Den genomsnittliga livslangden bland de
overskuldsatta var 67 ar. Det ska jamforas med den genomsnittliga livslangden for
genomsnittsbefolkningen, under samma tidsperiod, som var 81 &r.*®)

Psykisk ohalsa ar mer forekommande i gruppen 6verskuldsatta. Forekomsten av angest i
gruppen Overskuldsatta &r 38 procent jamfort med genomsnittsbefolkningens 8 procent. Av
statistiken Over totala antalet sjalvmord i Sverige &r sjalvmord relaterat till depression
overrepresenterat. Aven i gruppen 6verskuldsatta 4r férekomsten av depression stor, 29
procent jamfort med 6 procent i resten av befolkningen. Férekomsten av psykisk ohéalsa hos
genomsnittsbefolkningen var 0,8 procent, att jamféra med 20 procent i gruppen
overskuldsatta, d.v.s. 25 ganger hogre.®

Forutom den psykiska ohélsan, finns ocksa skillnader i den somatiska ohélsan. Hjart-
karlsjuksjukdomar, diabetes och cirka tjugofem andra sjukdomar &ar éverrepresenterade i
gruppen 6verskuldsatta.®

Overskuldsattning paverkar de skuldsattas och deras anhérigas liv. Man kan se detta som
ett klass- och ojamlikhetsproblem och &ven som ett etiskt problem.® Overskuldsatta, oavsett
skuldernas uppkomst, riskerar att tappa greppet och begripligheten om sin livssituation.
Risken ar ocksa mycket stor att man tappar hanterbarheten att klara av livet, exempelvis
foraldraskapet eller livet som pensiondar. Till slut &r risken éverhdngande att livet helt tappar
mening. Man har forlorat kanslan av sammanhang (KASAM).® Som psykiskt eller fysiskt
sjuk, arbetslos eller langtidssjukskriven, som foralder eller pensionar i 6verskuld, ar det latt att
uppleva sig som 6verflodig eller som en belastning. Man kanske heller inte klarar av angesten
eller depressionen. Om man inte har varit sjuk innan kanske man har blivit det av den totala
livssituationen. Problemldsningen kan da bli att avsluta livet.

Det etiska problemet vid 6verskuldsattning handlar om skuldernas uppkomst. Skulder
uppkommer ofta vid livskriser, exempelvis psykisk eller fysisk sjukdom, arbetsldshet,
skilsmassa eller andra livskriser. | dessa livssituationer ar vars och ens kapacitet att klara av
vardagen mer eller mindre nedsatt. Hur ska man da klara av skulder utan stod och hjalp fran
samhallet? Kronofogdens och budget- och skuldradgivares kompetens réacker inte. Negativa
konsekvenser for halsa och mortalitet ar uppenbara.

Det finns goda exempel pa att 16sa dverskuldsproblem i Europa, exempelvis i England
och pa Irland, men dven i dvriga varlden. | USA, som ar ett féregangsland pa omradet, ser
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man dverskuldséttning som “marknadens misslyckande”. Alltsd inte individens moraliska
misslyckande, som i Sverige. | USA tar samhéllet pa sig en stor del av ansvaret for att 16sa
situationen. Man ser det som halso- och samhéllsekonomiskt fordelaktigt att hjalpa de
skuldsatta att bli skuldfria. En skuldfri och frisk medborgare konsumerar inte vard och sociala
insatser. Istallet kan medborgarna arbeta och betala skatt till samhallet.

Kostnaden for éverskuldséttning ar ca 200 miljarder om aret i Sverige.”) Hur kan vi i
Sverige hantera problemen med 6verskuldsattning for att minska kostnader, méanskligt
lidande, for tidig déd och sjalvmord?

Styrning av tvarprofessionellt samarbete
Enligt flodesmodell

1. Vadar prodlemet & vem har
problemet? Var upptacks
problematiken —Kronafogden,

K3 spedaiistvird®

F “Réds linjen” utitrdn
mecdgivande och probiemtik.

1. Hurser skuldbilden wt? Orsaker,?
Somatizk- och psylisk statuz?
Famifesitustion”

2. SKUSAN,T Ackord,? Inledande
méte hos budgetrddgivare. Med
hurator & narstdence: Finns eller
DehGvs formyndare? Forvaltare?
Terapier? Medicnering? Kot &
motion mm mn?

Vid behov; “Roca linjen” wtifrdn
medgivande och prodlembik.

3. Uppratts SKUSAN
ansGkan Narstience,? Kurstor?
Forvaltare? Fomyndare?
Vid behow; “Rada injen” utitrdn
medgivande och problemtik.

4. Foljn SKUSAN- med sler utan
5t5d frin tvarprofessionelis

nitverket. Utifrdn behov for att
kunns f5ljs SEUSAN-plan.
Fortsatta terapier, medicinering,
motion och kost.

Vid behow; “Rica linjen” utifrdn
medgivande och prodlemtik.

3. SKUSANgenomford. Formeit
avsiut 3y tvarprofessansit
samarbete, eniigt
fiodesmodelien.

Paykisk och somatisk status
beddms. Eventuell fortsatt virg

k Tjulander "Livs- & halsorisker med overskuldsattning” 2017 ©

Referenser

1 Economic suicides in the Great Recession in Europe and North America. Reeves A1, McKee M1, Stuckler
D1, Br J Psychiatry 2014 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24925987(2)

2 Richard Ahlstrém och Sonya Edstrom 2014 https://www.riksrevisionen.se/PageFiles/22431/Bilagal.pdf

3 Ramberg I-L, Wasserman D. (2000). Prevalence of reported suicidal behaviour in the general population
and mental health-care staff. Psychological Medicine. 30, 1189-1196.

4 https://www.nebi.nlm.nih.gov./pubmed/24925987

5 Unraveling the Mystery of Health, Aaron Antonovsky, 1987

146


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24925987(2)
https://www.riksrevisionen.se/PageFiles/22431/Bilaga1.pdf
https://www.nebi.nlm.nih.gov./pubmed/24925987

Kreativitet och meningsskapande
Bitte Havstad och Linnéa Thoor, handledare pa Norma, forum SKILL.

KREATIV VERKSTAD

Kort introduktion

Norma &r en kreativ verksamhet i Goteborg for unga kvinnor och transpersoner med psyKkisk
ohalsa, som star utanfor arbetsmarknaden och studier. Verksamheten har drivits som ett
tredrigt projekt i den ideella organisationen forum SKILLSs regi, med finansiering fran
Allmanna Arvsfonden, Goteborgs Stad och Vastra Gotalandsregionen.

Bakgrund

En av Normas initiativtagare ar Linnéa Thoor, som &ven arbetar som handledare i
verksamheten. Projektet skapades utifran bland annat hennes egen erfarenhet av utanforskap
med psykisk ohélsa och langtidssjukrivning som ung vuxen. Har foljer en sammanfattning av
hennes berdttelse:

Nar jag var nitton ar blev jag sjukskriven, for jag orkade inte langre. Jag hade klarat av
gymnasiet med ett nédrop och haft kontakt med BUP sedan jag var 16, tankt att saker kanske
skulle bli lattare och battre nu nar jag skulle bli vuxen. Tyvarr blev det tvartom, jag
kraschade totalt och fick hoppa av den eftergymnasiala utbildning jag pabdrjat. Darefter
hamnade jag i ett slags limbo dar jag fallit mellan stolarna inom varden och hos myndigheter.
Jag spenderade sex ar med att mest sitta hemma och glo i min lagenhet, medicineras, ga i
behandlingar, leva pa bidrag fran socialen och Forsakringskassan, ma skit. Till slut blev det
som om hela min existens kretsade kring min psykiska ohélsa, det var i mangt och mycket det
enda jag hade kvar. Det i sin tur leder till en negativ spiral och blir till slut en
sjalvuppfyllande profetia; inte bara fér mig personligen, utan for manga som varit i samma
situation. Jag borjade tappa hoppet och hade ingen framtidstro, det kAndes som att det aldrig
skulle bli nagon férandring eller béattring.
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Nar jag var 25 ar kom jag av en slump i kontakt med resursorganisationen forum SKILL
som skulle starta upp ett socialt foretag i form av en second hand-butik. Dar fick jag en plats
for arbetstraning och kunde successivt bygga upp mig sjalv i en rimlig takt. Efter ett par ar
blev jag anstalld pa halvtid inom forum SKILL for att arbeta med marknadsforing. En av
mina chefer och jag satte oss en dag for att diskutera hur det kommer sig att sa manga unga
méanniskor med psykisk ohalsa hamnar utanfor sa som jag gjort och vilket enormt sloseri det
ar for saval individen som samhallet. Vi fragade oss: vad kan vi gora at det har? Vad skulle
kunna fanga upp malgruppen, starka den, vara lustfyllt och forhindra risken for &nnu varre
psykisk ohalsa och langvarigt utanférskap? Svaret blev att vi skrev ett projekt som skulle bli
Norma.

Norma

Norma startade upp i oktober 2014 i sin lokal i Lagerhuset vid Jarntorget i Goteborg. En
grupp pa 9 deltagare, kvinnor och transpersoner i aldrarna 18-25 ar rekryterades framst via
natverkande pa Facebook, men nar deltagare kommit nya under aren har det dven varit via
“horsdgen”, att de ldst om 0ss i tidningen eller genom tips fran handlaggare pa
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Personer som &r intresserade av en plats far forst
komma till oss pa en intervju, med syftet att de skall fa en tydligare bild av vad Norma &r och
om det &r nagot som de kéanner skulle passa dem.

Verksamheten ar 6ppen klockan 11-15 varje vardag och utéver det kreativa arbetet har vi
varje vecka ett gemensamt veckomate och stadning av lokalen. Deltagarna jobbar saval
individuellt som tillsammans med olika kreativa uttryck. En har spelat in en skiva och upptréatt
live med sin musik, en har gjort en dokumentérfilm som nominerades till Tempofestivalen.
Nagon malar, en annan skriver dikter, vissa testar sig fram mellan olika uttryck. Vissa har
stOrre erfarenhet av konstnarligt arbete sedan tidigare, andra &r mer grona.

Da och da gor vi studiebesok, deltar i workshops eller gar pa utstéllningar tillsammans.

Norma vill synas och horas, sa dven om var verksamhet inte ar 6ppen hur som helst, nar
som helst, for vem som helst, s jobbar vi med att ta plats utat. Vi har haft flertalet
utstallningar, bland annat pa Varldskulturmuseet och Frélunda Kulturhus samt haft
filmvisning pa Hagabion.

Suicidprevention/frAmjande av hélsa

Norma fokuserar pa det friska i personerna som kommer till oss. Ofta blir malgruppen framst
sedd for sin sjuklighet och for allt det som &r dysfunktionellt i deras liv i sin kontakt med vard
och myndigheter. De flesta kanner sig svikna av och har misstro mot samhéllet och
vuxenvarlden. Vi vill stérka och lyfta manniskan bakom diagnosen och erbjuda dem ett
meningsfullt ssmmanhang och en stabil plattform med en struktur, som pa lang sikt skall
hjalpa dem att ta sig vidare mot arbetstraning, studier eller jobb.

Vi vill ha en tillatande atmosfar i var verksamhet, och uppmuntrar deltagarna att ta sig till
Norma aven om de har en dalig dag. Att de &r valkomna dven om de bara stannar en liten
stund, dven om de vill vara ifred och bara vila eller inte deltar i nagon 6vning. Vi har dock tva
regler; vi pratar inte om nagon som inte ar har/pratar inte illa om varandra, och vi pratar inte
om den personliga psykiska ohalsan. Detta for att fokus skall ligga pa det friska, men aven for
att ingen deltagare skall behova hantera nagon annans daliga maende och problem. Daremot
finns alltid mojligheten att ha ett enskilt samtal med en handledare for att ventilera sitt
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maende och annat. Om deltagarna vill sa kan en handledare folja med och stotta dem vid
moten med vardkontakter, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen osv.

De framgangsfaktorer vi sett pa Norma &r att deltagarna ges gott om tid hos oss. De har
varit deltagare hos oss i upp till tva ar innan de letat sig vidare. Att de blir sedda for nagot mer
an sin psykiska ohalsa samtidigt som de tillats vara som de ar och ma som de mar, ar ocksa
viktigt for tillit och framsteg.

Framtid

Den sista augusti 2017 tog projekttiden och darmed dven var finansiering fran Allmanna
Arvsfonden slut. Med hjalp av medel fran Sociala resursenheten har vi méjlighet att driva
verksamheten aret ut, darefter ar Normas framtid oviss. Var 6nskan ar att Norma skall fa
finnas kvar och bli en fast verksamhet da vi sett vilken skillnad Norma gjort for vara
deltagare. Om vart koncept skulle drivas vidare pa annan ort hade det varit fantastiskt. Vi vill
gérna sprida var modell sé att den kan na ut till fler. Just darfor har vi skapat en bok, ”En helt
normal bok — Kreativitet som stod for psykisk hélsa”, dar vi handledare beskriver hur vi
arbetar pa Norma, hur resan med projektet varit och hur man arbetar utifran var modell. Vara
deltagare finns med i boken genom citat, en personlig berattelse och givetvis ett urval av den
fantastiska konst som de har skapat pa Norma under vara tre ar.

Forelasningar
Detta &r grunden for Norma. Under vara forelasningar och i boken gar vi in pa en del &mnen
mer specifikt. Det kan vara vad vi upptackt under de forsta aren med Norma i praktiken.
Till exempel:
e Hur frigor vi handledare oss fran vara egna duktighetskrav och tillater oss att lita pa en
process hos deltagarna, som vi tycker borde ga mycket snabbare?
e Hur arbetar vi rent praktiskt med att lata deltagarna ta dver det fulla ansvaret Gver sina
liv, nér de sa lange vant sig vid att identifiera sig med sin ohéalsa?
o Hur balanserar vi de olika deltagarnas behov och utmaningar, med varandra och 0ss
sjalva?
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4 F Hur fungerar hjarnan vid suicidalitet, sarskilt vid

svara val och psykisk smarta?

Professor Jan Beskow, Suicid Prevention i Vastra Goétalandsregionen (SPIV),
PP-presentation.

Introduktion

Hjarnforskningen gor stora framsteg. Resultaten presenteras i bocker och artiklar ur
forfattarnas olika perspektiv. Det ar svart att fa Gverblick och svar pa de egna fragorna.
Stimulerade av hjarnforskarnas arbete behdver vi sa snabbt som méjligt ta till oss de nya
rénen och praktisera dem i vart eget liv och i samtal med suicidala patienter. Vi kan inte helt
overlata hjarnforskningen till hjarnforskarna. Vi behéver stimulera dem att ga vidare pa de
omraden som &r kliniskt betydelsefulla.

Ur suicidpreventiv synpunkt undrar vi framst hur suicidala personer fattar sina beslut att
ta sitt liv. Psykiatern och hjarnforskaren Predrag Petrovic ska orientera oss pa detta viktiga
omrade. Han har véckt internationell uppmarksamhet bl.a. genom att beskriva vad som sker i
fotbollsspelares hjarnor.

Vi ser ocksa kliniskt att den outhardliga psykiska smartan till sist verkar vara en
utlésande faktor, en avgorande trigger. Fore Predrag ska Anna Ehnvall berétta om detta. Hon
kommer fran Varberg, ar specialist i psykiatri med inriktning pa KBT och forskar om
svarbehandlade, s k "behandlingsresistenta’ depressioner samt om suicidalitet, bl a
tillsammans med forskare vid Black Dog Institute i Sidney.

Avvisad, smarta och suicidalitet — Hur fungerar hjarnan?

Anna Ehnvall, 6verlékare, Psykiatrin Region Halland, Docent vid Géteborgs Universitet, leg
psykoterapeut, handledare KBT

Shneidman myntade efter 40 ar som suicidforskare begreppet *Psychache’ (Shneidman 1993)
det vill sdga psykologiska sméarta och menade att det var denna smérta som drev manniskor
till att bega suicid. Begreppet har pa senare ar tagits upp i samband med neurovetenskaplig
forskningen och man har 6versatt psychache till att betyda social smérta — den smartan vi
upplever da vi blir avvisade socialt (Eisenberger et al, 2003). Man har hér kunnat visa att
manniskor som gjort suicidforsok har en annu storre benagenhet att uppleva sig avvisade da
de utesluts ur en grupp (Olie et al, 2017). Genom funktionell hjérnavbildning, (fMRI) har man
aven sett att upplevandet av psykisk smarta vid suicidalitet aktiverar liknande hjarnomraden
som nar traumatiserade manniskor aterupplever sitt trauma (Reisch, 2010). Da den suicidale
individen vél borjar planera sitt suicidforsok sa minskar daremot sméartan genom att
pannloben (sate for planering och struktur) tar vid. Suicidférsok och planering av
suicidforsok blir saledes ett forsok for den suicidala personen att lindra sin psychache.
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Beslutsfattande och suicid

Predrag Petrovic. MD, PhD, Associate Professor, Karolinska Institutet, Department of
Clinical Neuroscience, Osher Centrum. Referat av Jan Beskow baserat pa UR:s film och
godkand av Predrag Petrovic

Predrag forskar om hur hjérnan reglerar k&nslor och vad som hander nér detta inte fungerar.
Detta forskningsfalt kan bindas samman med suicidforskning och darigenom oka forstaelsen
for vad som driver vissa manniskor till att ta sina liv.

Beslutsfattande och suicid
Sammanfattning. Det finns ett indirekt stod for att tre processer ar av betydelse vid
beslutsfattande och darmed ocksa for suicid:

1. Emotionell reglering, d.v.s. formagan att uppfatta och hantera kanslor.

2. Integrering av motstridiga varden. Ofta drar olika intryck at olika hall. Dock finns det
Overgripande funktioner som integrerar positiva och negativa véarden. Funkar inte detta
kan det innebéra att negativa vérden styr beteendet oberoende av vilka positiva varden
som finns.

3. Kognitiv omstrukturering, d.v.s. formagan att se ett emotionellt laddat uttryck ur olika
perspektiv fungerar inte normalt. Det gor det svart for suicidbenagna personer att byta
ut ett emotionellt laddat satt att se pa situationen.

Kunskapsbakgrund. Bild 1 visar tre kunskapsomraden som mats: Grundlaggande
neurovetenskap, kognitiv psykologi och psykiatri. Framtiden inom psykiatrin ligger i att den
tillgodogor sig framstegen inom neurovetenskap och kognitiv psykologi.

Kognitiv Neuropsykiatri
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Bild 1

Hjarnfunktioner. Suicidalitet handlar mycket om svarigheter i hjarnans bearbetning av
inkommande signaler fram till en tanke eller handling. Bearbetningen kan rora detaljer men
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ocksa vandra uppat sa vi far mer 6verblick 6ver det som hander. Det handlar ocksa om vilka
stimuli som sl&pps fram och vilka som hammas.

Tre av funktionerna emotionell reglering, integrering av positiva och negativa varden
samt kognitiv omstrukturering verkar vara sarskilt betydelsefulla for beslutet att ta sitt liv.

1. Emotionell reglering
Bild 2 visar hur var hjarna standigt bombarderas av intryck utifran.

.+ Rachimba

Att reglera intryck

Manga av dessa intryck hammar vi automatiskt, d.v.s. vi lar oss att bortse fran dem
eftersom de inte intresserar 0ss.

Cacivmiis

*i‘ et eted

Att reglera intryck

Uppmarksamhetsreglering Kinsloreglering

PPN

Shaifice and Stuss

Bild 3
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Vara kanslor kan féra oss hit och dit. Darfor maste kanslorna bearbetas sa att dess
viktigaste budskap fangas upp utan att de far ett 6verdrivet inflytande pa vad vi gér. Denna
formaga ar nedsatt vid suicidalt beteende pa samma satt som vid sa kallad emotionell
instabilitet eller borderlinepersonlighetsstérning.

| en stor vélgjord studie jamférde Soloff oa en stor grupp personer med emotionell
instabilitet med friska kontroller. Pa flera stéllen i hjarnan hade de forra en minskad struktur
men trots det 6kad aktivitet.

e Amygdala den kdrna som snabbt ¢kar aktiveringsnivan vid ett hot mot livet, t.ex.
genom att fly eller slass, ”flight or fight”

e Insula, den kdrna som tar emot de kroppsliga signaler som utléser denna
forsvarsaktivitet Sarskilt spannande ar:

e Laterala orbitofrontala cortex, som ligger alldeles ovanfér 6gonen

e Nedre eller rostrala delen av framre cingulum (rostral betyder riktad mot mun eller
nasa; detta omrade kallas rostrum)

Med hjélp av dessa omraden kan vi satta ord pa vara kéanslor och darigenom forsta och

reglera dem. Det &r sarskilt intressant att minskningen av strukturerna var mer uttalad hos de
med emotionell instabilitet som ocksa hade gjort allvarliga suicidforsok.

2. Integrering av motstridiga varden
Vilket beslut en person till sist valjer beror pa en avvéagning mellan stimulerande och
hammande impulser.

Ibland talar man om ett supervisory attentional system”’, som ligger ovanfor den
omedelbara bearbetningen av intrycken. Detta har formagan att stimulera bearbetningen av

intryck som ar av betydelse for att nd malet och hamma sadana som &r av mindre betydelse
eller bara stor.

Pa bearbetningsnivan finns det tva system for att reglera intryck namligen
uppmarksamhetsreglering eller icke emotionell reglering samt kénsloreglering.

Uppmarksamheten regleras fran omraden i
e Dorsolaterala eller yttre pannloben
e Bakre delen av framre cingulum

Kanslor regleras fran:
e Laterala orbitofrontala cortex
¢ Rostrala delen av framre cingulum

Strooptestet. | det s.k. Strooptestet visas ord i olika farger pa en display. Uppgiften ar att
ange vilken farg ordet har oberoende av vad det betyder. Star ordet réd med rod farg ar dessa
tva stimuli kongruenta och det ar latt att ge ratt svar. Star ordet bla med gron farg ar stimuli
inkongruenta. Da uppstar en konflikt i hjarnan, personen blir ambivalent. Detta gor att det tar
langre tid att svara gron och det &r storre risk att man séger fel. | detta 1age aktiveras yttre
pannloben och bakre delen av frdmre cingulum.
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Bild 4

Pa liknande satt kan man undersoka reaktioner pa foton av ansikten med olika
kanslouttryck, emotionellt Strooptest. Over fotot av en uppskrdmd man star ordet: “Rédd”.
Det ir kongruenta stimuli. Over fotot av en annan skrimd man star ordet "lycklig” — d.v.s.
inkongruenta stimuli. Aterigen en konflikt som hjérnan maste reglera. Detta pAminner saledes
mycket om det forra Strooptestet, men man har lagt till en kdnsloméssig dimension. For att
korrigera for det felaktiga svaret aktiveras rostrala delen av framre cingulum. Detta omrade
kontrollerar amygdala, ett av flera omraden som styr radsloreaktioner. Personer med
emotionell instabilitet &r daliga pa den har formen av reglering, framfor allt de som tidigare
gjort suicidforsok.

Drift-diffusionmodellen. Ofta ar informationen blandad och blir da svar att tyda. Detta kan
studeras med en annan modell, som man hamtat fran neuroekonomin, d.v.s. hur man fattar
beslut i ekonomiska fragor, t.ex. nar jag valjer vilken av tva produkter jag vill kopa.

Experimentellt kan man framstalla ett foto som i sig blandar drag t.ex. fran bade Margaret
Thatcher och fran Marilyn Monroe. Det kan vara hélften fran bada eller 70 procent fran den
ena och 30 procent fran den andra. Men man far bara vélja en av dem. Ju mer blandade de ar
desto svarare dr det att vélja och desto langre tid tar det. For att 16sa detta samlar hjarnan pa
information som tyder pa att bilden betyder den ena eller andra personen. Beslutet fattas nar
det ena alternativet Gverstiger ett visst troskelvarde. Beslutsvandan forstarks om det finns fler
alternativ att valja mellan.
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Drift-diffusionmodeller i hjarnan
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Bild 5

Man kan gora liknande studier nar det galler svara val mellan kanslor. Aven for dessa
gors en dvergripande bedémning i rostrala framre cingulum. Om den &r lite utvecklad blir
beslutet svarare och tar langre tid.

Forsoksbetingelserna kan kompliceras genom att man far beléningar, t.ex. mer pengar vid
ett visst svar och blir straffad genom att forlora pengar vid ett annat. Beldningar verkar ske via
ett omrade i ventrala striatum, som generellt spelar stor roll vid beléning medan bestraffningar
ger reaktioner i amygdala.

Dessa avvagningar fungerar samre hos personer som gjort suicidférsok jamfort med dem
som inte gjort det. Detta gor att de negativa véardena kan styra beteendet oberoende av vilka
positiva varden som foreligger.

Samma sak hander nar en person t.ex. star uppe pa Golden Gate bron och & ena sidan
tanker pa familj och vanner som hen kommer att forlora, & andra sidan tanker pa den psykiska
smarta som hen kommer att slippa genom att hoppa, for att till sist bestdmma sig for vad som
vager over.

3. Kognitiv omstrukturering

Brister i formagan att strukturera om kanslomassiga intryck och se dem ur ett nytt perspektiv
samt lata det paverka bedomningen ar kanske det viktigaste for att forsta bakgrunden till
suicidhandlingar. Detta fungerar samre hos suicidbenagna personer. Det gor det svart for dem
att hantera emotionella perspektiv pa sin situation och sitt liv.

Det finns bra studier pa detta, som ocksa skiljer denna formaga fran att bara bli
distraherad. Man kan t.ex. visa en bild av en gratande kvinna. Askadaren forstar att hon
upplever nagot mycket smartsamt. Men om man far i uppgift att forsoka se detta ur ett annat
perspektiv kanske man foreslar att hon &r en skadespelerska som uttrycker grat pa ett alldeles
utmarkt sétt eller &nnu béattre en kvinna som har métt sin son, som hon inte sett pa ett helt ar,
och darfor grater av gladje. Det ar detta som kallas kognitiv omstrukturering, d.v.s. man har
kapacitet att géra om reglerna for sitt seende, for hur man uppfattar en kdnsloméssigt laddad
bild. Normalt &r det da en nedtonad aktivitet i amygdala, som bl. a. reglerar radslan. A andra
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sidan &r det stark aktivitet i laterala orbitofrontala kortex, dar man kalkylerar riskerna mer
rationellt. Det &r detta som personer med emotionell instabilitet &r daliga pa, de kan inte véxla
mellan olika satt att se.

Man har ocksa studerat vad som sker i hjarnan nar en person stalls infor riskabla
situationer t.ex. i ett dataspel. Detta omrade &r inte bara mindre aktivt, det ar ocksa
underutvecklat jamfort med hos andra. Den laterala orbitofrontala kortex 6kar saledes inte sin
aktivitet infor riskabla situationer.

Om man s& jamfor med personer som tidigare gjort suicidforsok sa finner man att dessa
inte heller reagerar inom detta omrade. Det & som om de inte kan inse konsekvenserna av sitt
handlande. Jdamfor man personer som gjort mindre allvarliga, icke letala sjalvmordsforsok,
med sadana som gjort letala suicidforsok, ar skillnaden hos de senare an mer uttalad.

i Ml
W Inbivewt

Beslutsfattande och Suicid

Det finns visst indirekt stod for att:
1. Den emotionella regleringen inte fungerar normalt vid suicidhandlingar,

2. Positiva och negativa varden integreras inte normal hos suicidbenagna
individer. Av denna anledning kan de negativa vardena styra beteendet
oberoende av vilka positiva varden som foreligger.

3. Kognitiv omstrukturering fungerar inte normalt hos suicidbendgna
individer vilket gor att det ar svart att byta det emotionella synsattet pa
situationen.

Bild 6
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Hjarnvandring. En forenklad bild av hur hjarnan fungerar
Professor Jan Beskow

For manga ar sedan satt tolv personer pa Suicidprevention i Vast, SPIV. Vi funderade dver
hur hjarnan fungerade. Sedan dess har jag varje dag forsokt forsta vad jag gor ur ett
hjarnperspektiv. Det har varit bade larorikt och roligt. Om tjugo ar tror jag att var och en av er
ar lika hemmastadda i er hjarna, som jag ar i Goteborg. Men da ska ni veta att jag bara kanner
till kanske fem procent av staden dér jag bor. Men det &ar de delar jag behdver kanna till for
att leva har. Och de har jag stor nytta av.

Evolutionen ar livets stora system

Nar urcellen skvalpar i urhavet for nara fyra miljarder ar sedan tar den in &mnen fran
omgivningen, bearbetar dem och stoter ut de rester den inte behéver. Den ror sig och parar
sig. Och det ar precis det vi méanniskor fortfarande gor, fastdn i mycket mer differentierade
former. Dessutom upprepas manniskoslaktets utvecklingshistoria, den s.k. fylogenesen, i
varje individs utveckling, ontogenesen. Det ar darfor méjligt att aterfinna de viktigaste
strukturerna och funktionerna och déarigenom félja utvecklingen. Detta ar ett uttryck for
systematiken i evolutionen.

Evolutionen ar ocksa dialogisk. I det langa tidsperspektivet handlar det om en dialog
mellan gener och milj6. Redan efter tre veckor kan man i ett manskligt foster se uppdelningen
i en hoger- och en vénsterhjarna. Vidare finns en dialog mellan hjarnans baklob, dar
sinnesintrycken samlas, och dess framlob dér de ordasétts och uppbyggandet av mening
startar. Dialogen fortsétter sedan mellan mor och barn och vidare med familj, samhélle och
kultur. De forestéllningar och scheman som bildas gor att det lilla barnet kan éverleva.
Utvecklingen gar dock inte rakt fram, den gar lite hit och dit.

Dessa tva grundlaggande principer, system och dialog, gor att var och en av oss &r insatt i
ett stort och begripligt sammanhang. Att k&nna till detta &r for mig en stor trygghet. Men vi &r
ocksa insatta i ett nyskapande. Det ger mig en kansla av nyfikenhet, hopp och framtidstro.
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Hjarnans struktur och funktion
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Bild 1

Bild 1ger en dvergripande orientering. Kolla sarskilt in hjarnstammen som ligger alldeles
framfor lillhjarnan, den med grenliknande strukturer, den lilla bla amygdala som ligger djupt
inne i hjarnan, nara det som kallas basala ganglier, samt den langa lila hippocampus som
stracker sig runt ett centralt halrum i hjarnan. Alldeles under hippocampus langa svans
stracker sig hjarnbryggan eller corpus callosum. Dér sker de viktigaste forbindelserna mellan
den vanstra och den hogra hjarnhalvan. Ovanpa hippocampus kommer en grén struktur som
kallas cingulum eller gyrus cingulum. L&ngst ut ligger den veckade storhjarnan. Cingulum i
samarbete med storhjarnans framlob sétter ord pa vara upplevelser och ar darfor en viktig
struktur. Nu ska jag beskriva detta ndgot mer i detalj.

Hjarnstammen

En gron liten 6dla som jag ser i Sorrento slanger plotsligt ut sin langa tunga, fangar en liten
insekt och slukar den. Hur langt har inte hen kommit fran urcellens sa mycket mer passiva
intag av nyttiga &mnen! | hjarnstammen finns regleringsmekanismer och speciella organ for
syretransporter och utséndring, d.v.s. for urcellen grundldggande funktioner: intag av foda,
bearbetning och utstdtning, rorelse och parning.

Och dessa primitiva strukturer hor fortfarande till vara huvudintressen. Se bara pa alla
kockprogram och kokbdcker, vinprovning och livstilsrad om nyttan av motion. Men en
funktion klarar vi av allra samst, sexualitet. Daligt hanterad sexualitet ar nast droger var
storsta orsak till kriminalitet. Men personliga samtal om kropp och sexualitet &r fortfarande
begransade av kraftfulla taburegler &ven om det nu finns en rérelse mot mer 6ppenhet. For hur
ska vi kunna klara de enorma globala utmaningar vi star infor om vi inte vagar tala klarsprak
om att vi sjalva ar en del av naturen, tala om den djuriska delen i oss. En viktig del i detta ar
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att komplettera primitiv sexualitet, eros, med narhet och berdring, agape, d.v.s. anvanda aven
storhjarnan for att differentiera de uttryck sexualiteten tar.

Amygdala

Amygdala, mandelkarnan, reglerar k&nslorna, framfor allt radslan och darmed overlevnaden.
Nar haren i ett beromt exempel gar ner till dammen for att dricka och maéter raven lagger hen
benen pa ryggen. Men nar raven &r ur synhall sjunker denna generella aktivitet ner till lugnet
och hen éater sin kal. Forst nar dammen nagra dagar senare ater ar i sikte vaknar rav-radslan.
Hos haren och andra smadjur dominerar rumsminnet. De minns hotet nar det aktualiseras i

rummet.
I {
L m _ L_____I»
Stigande aktiveringsniva
Arousalsystem
Hyperarousal Overaktivering .
"I;oleransl‘cms(erI - F[o_ _." ‘._."I
/f w e
rd \
_;’
—-—”’/ Underaktivering
Bild 2 Bild 3

Att kunna forsta sig pa hur var allmanna aktivering, bild 2 och 3,fungerar ar en annan
vinst av hjarnvandringen. Det ar trogt i borjan, det kanner vi alla till, men efter en stund kan
man komma upp i normalt energifldde. I lyckliga stunder stegras det till flow med snabba och
precisa prestationer. Men med tkande trotthet kommer man latt in i Overaktivitet. En bild, en
tanke bryter sig in i medvetandet. Bryter jag inte dd kommer det fler och snart &r det fullt kaos
i mitt inre. Detta kan stegras till dimsyn och dissociation da jag tappar all medveten kontroll
Over det som sker. Kroppen tar gver. Det intressanta &r att samma fenomen upptréder vid
underaktivitet men da slutar det med 6kad sémnighet och insomning.

Hippocampus

En skon sommardag sitter mamman pa terrassen och spritar artor. Pl6tsligt ser hon hur
lillflickan, tva ar, ar pa vag ut pa bryggan och det djupa vattnet. Radslan kommer som en
blank, men hon hinner knappt registrera den. | stéllet rusar hon dver grasmattan och tar tag i
sin dotter.

Pa natten efterat kommer allt tillbaka. Bilderna av artorna, grasmattan, bryggan och
flickan. Nu stiger aktiveringsnivan, av henne upplevd som &ngest. "Hon kunde ju drunknat
och dott!” Mamman for en hiftig dialog inom sig sjalv mellan a ena sida faran, dottern som
dod och & andra sidan vad de kan gora for att forhindra detta. Béattre 6vervakning, anstélla en
barnflicka, bygga ett staket eller flytta langt darifran. Mamman tanker framat. Hon tanker
preventivt. Det ar denna formaga som gor att manniskan kan skapa varlden. Att vi kan skapa
den manskliga varld vi ser omkring oss.
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Elefantmamman sorjer sitt déda barn och aterkommer varje dodsdag for att sérja. De
storre djuren, elefanter, primater och manniskor har en mer utvecklad hippocampus, hippo av
(sj6)hast. Tiden, tidsminnet har gjort sitt intréade i evolutionen. I hippocampus skapas minnen
som lagras i storhjarnan. Av minnen skapas framtid genom kreativitet. Genom hippocampus
blir mé&nniskan till. Genom hippocampus skapas suicidpreventionen.

Storhjarnan

Amygdala, rumsskréackens karna, har nara kontakt med hogerhjarnan, system 1, den del av var
hjarna som star for de omedelbara livstolkningarna medan hippocampus, tidsskrackens kérna,
har nara kontakt med vénsterhjarnan, dar ord blir till och medvetenhetsprocessen startar. Hur
medvetenheten egentligen fungerar vet vi inte riktigt annu. Sékert ar att manga hjarndelar ar
inblandade och att medvetenheten i forsta hand ar bunden till tid och rum. Over den
begransade medvetenheten finns sedan system av forestallningar och regler inom familjer,
samhéllen och kulturer. Dialogen fortséatter.

— —

Motto: Med ett problemperspektiv kan man aldrig 1.En eller flera misslyckade problemldsningar
misslyckas, bara skapa nya Idrosituationer

Probleminventering/Brain storm
Prioritering 2.Trétthet, som ger vanmakt och ékad sensibilitet
Precisering
Mmal 3.Akfivitetsdkning, dngest, outhdrdlig smarta
Metodinventering/Brain storm

Prioritering, realism, sannolikhet att lyckas
Precisering i kontext

Utvardering L L
Korrigering 5.Tanke pd suicid som problemldsning: tanke, plan,

Nytt forsok handling

4.Refirering in i sig sjélv, ensam, évergiven, hjdlplds

Bild 4 Bild 5

Dessa forestallningar och regler hjéalper oss att I6sa livets problem, bild 4. Men ibland
laser de oss, bild 5. Modeller av funktionella och dysfunktionella problemlésningar ar darfor
val agnade for att forsta suicidalitet. De bakomliggande problemen kan vara av manga slag,
inte minst konsekvenser av psykisk storning, men ocksa andra bekymmer sdsom
relationsstorningar och kroppslig sjukdom.

Hjarnvandringen — hitta garna pa ett battre ord — gor oss successivt alltmer medvetna om
vad som hénder i och omkring oss. Genom hjarnans otroliga snabbhet handlar det ofta om
avgransade, sma situationer, mikrosituationer. De har en tendens att ga djupt in. De har stor
forandringskraft. Dessutom &r det sa att extremfall av mansklig erfarenhet sager oss extra
mycket. Att sta nara doden, att forsoka ta sitt liv r en sadan extremsituation. De som varit i
den situationen har mycket att lara oss. Det ar utifran deras erfarenheter som vi kan stélla
viktiga fragor till hjarnforskarna.

Anna Ehnvall. En sadan fraga ar: Vad ar den psykiska smartan och vilken roll spelar den
inom suicidaliteten. Att forsta hur denna smarta uppkommer och hur den kan hanteras ar ett
viktigt uppdrag for samarbete mellan hjarnforskare och vi som arbetar med suicidprevention.
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4 G Suicidaliteten ur ett genusperspektiv — hur kan
vi arbeta forebyggande for att minska suicidtalen
bland man?

Suicidpreventionsarbetet behdver ett genusperspektiv
Presentationer och samtal mellan Niklas Ekdal, journalist och forfattare, Bo Helsing fran
Mottagningen for unga man (MUM) och Tina Andersson fran Kunskapscentrum for jamlik
vard (KJV), PP-presentation.

Niklas Ekdal talade med utgédngspunkt fran sin bok ”Hur jag dog” (Brombergs) om sina
personliga erfarenheter av psykisk ohélsa och depression och sina tankar om hur idéer och
ideal kring manlighet paverkar mojligheter att identifiera och s6ka hjélp for psykisk ohalsa.
Han delade ocksa med sig av tips och tankar om vad som behdéver géras for att minska
suicidtalen bland man:

Slutsatser med fokus pa mans sjalvmord
e Tyst erfarenhet i n&stan alla slékter
e Allaangrar sig som forsokt ta sitt liv
e Olycklig uppdelning kropp & sjal
e Vard viktigare an 6vervakning
e Bredda kriterier for ECT-behandling
e Lyssna mer pa anhdriga an pa patienten
e Minska tillgangligheten till metoder
e Olycklig uppdelning mellan sjukt och friskt
o Normalisera kriser, motverka sjalvforebraelse
e Gavidare mot nollvisionen for suicid
o Oka 0ppenheten i massmedierna

Bo Helsing fran MUM berattade om deras arbete med att bli mer mottagliga for killar och
unga man och visade citat fran besokare pa MUM. Manga beréattar om att troskeln for att soka
stdd och hjilp till stor del handlat om att ”man inte soker hjalp som kille”, ’man pratar inte
om kénslor som kille” och att ”manligheten ligger som ett cementblock ver kdnslorna”. Bo
pratade ocksa om vikten av att kunna halla flera perspektiv i tanken samtidigt nar man pratar

om méan och maskulinitet: bade maktperspektivet, mans utsatthet och olikheter mellan mén.

Tina Andersson fran KJV pratade om hur suicidpreventionsarbetet behover ett
genusperspektiv. Dels om hur genusnormer paverkar alla steg av kedjan fran att identifiera
psykisk ohélsa till att fa ratt diagnos/behandling. 1 allt fran att vara lyhord gentemot sitt
maende/sin kropp, tolka sina kanslor och potentiell ohalsa, sitta ord pa detta, prata med
narstaende, identifiera behov av vard/stod/hjalp, soka vard/stod/hjalp, beskriva och satta ord
pa sina symtom, hur varden tolkar dessa symtom, diagnos, behandling, eventuell
sjukskrivning och rehabilitering. Genusférestallningar paverkar hela vagen och vi behover i
varje steg vara medvetna om detta.
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| grupp pratade Niklas, Bo och Tina om vikten av att jobba med genusmedvetet
preventionsarbete pa olika nivaer samtidigt. Hur man maste jobba med att férandra
genusstrukturer, men ocksa arbeta med kompensatoriska insatser for att na killar och méan
utifran nulaget. Tandvarden, foreningslivet, arbetsplatsen, skolan: hur kan de vara arenor for
uppsOkande, proaktiva, riktade insatser?
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4 H Samtal om suicidprevention for aldre

Kvalitet i aldreomsorgen ur ett anhorigperspektiv
Lena Gustafsson, projektledare Barn som anhériga, Nationellt kompetenscentrum for
anhoriga, PP-presentation, lena.gustavsson@anhoriga.se

Infor framtagandet av forslaget till nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen, ’Las mig!
Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om dldre personer” (SOU 2017:21)tog Nationellt
kompetenscentrum fOr anhoriga, Nka fram en rapport “Kvalitet i dldreomsorgen ur ett
anhorigperspektiv”, till underlag for arbetet med kvalitetsplanen.

Metod och syfte
Vi har studerat vad som kannetecknar en kvalitativ
aldreomsorg ur ett anhorigperspektiv.

Syftet med rapporten ar att:
Kvalitet | aldreomsorg . -
ur ett anhdrigperspektiv o Kartldgga anhorigas erfarenheter av och

onskemal avseende kvalitet i vard och omsorg
for aldre narstaende.

o Identifiera skillnader i erfarenheter och
onskemal beroende pa kon, klass och kulturell
bakgrund.

o Foresla prioriterade omraden for utveckling i
policy, praktik och forskning inom omradet.

s i o Studien har tagits fram genom en litteraturgenomgang av
T e internationell och svensk forskning.
e Litteraturgenomgangen har kompletterats med

fokusgrupper bestaende av representanter fran nio
organisationer, respektive fem beslutsfattare pa nationell och regional niva som involverar
viktiga intressegrupper.

Forandringar inom den offentliga &ldreomsorgen
Den offentliga dldreomsorgen som byggdes upp under 1950- och 1960-talet har haft stor
betydelse for anhdriga i Sverige i form av stdd och avlastning. Forskning visar att det skett
stora forandringar inom aldreomsorgen de senaste 30 aren:
e andelen som far hjalp av hemtjansten har minskat med 100 000 personer.
o andelen av befolkningen som &r 80 ar eller aldre har 6kat med mer an 200 000
personer.
e andelen som &r 80 ar eller dldre med hemtjanstinsatser har minskat fran 34 till
cirka 20 procent mellan aren 1980 och 2002
e andelen som bor/vardas i olika former av sérskilda boenden har minskat fran 28
till cirka 20 procent.
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Vad ligger bakom utvecklingen?

e En forbéattrad halsa bland &ldre.

e Forandringar inom den offentliga &ldreomsorgen, parallellt med neddragningen av
omsorgstjansterna som gjort att fler dldre med mindre hjalpbehov finns utanfor det
offentliga atagandet.

e Behovsbeddmningen har blivit mer restriktiv nar det géller hemhjélp och det sociala
innehallet i hjalpen har utarmats.

o Antalet platser i dldreboenden har minskat och vardtiden inom sjukvarden kortats ned.

Utvecklingen speglar en restriktivare tolkning av det offentliga ansvaret. Drivkraften bakom
utvecklingen & kommunernas och landstingens utmaningar med att finansiera vard och
omsorg. Sammantaget har detta lett till 6kad vard i hemmet och ett stérre ansvar pa familjen.

Anhoriga — fundamentet i den svenska aldreomsorgen
| dag uppskattas det att informella vardgivare (individer eller grupper som utfor vard och
omsorg for en narstaende, slakt, vanner och/eller grannar) star for omkring 75 procent av all
aldreomsorg i Sverige. Enligt forskningen har den informella omsorgen ¢kat jamfort med
tidigare.

En undersokning fran Socialstyrelsen visar att var femte person som &r 18 ar eller édldre
ger omsorg till en narstdende. Det innebir att 1,3 miljoner anhdriga dr omsorgsgivare vilket
kan fa stora konsekvenser for omsorgsgivarnas hélsa, sysselsdttning och livskvalitet.

Vilka a@r da de anhoriga?

Vuxna barn i yrkesverksam alder &r den storsta gruppen. Framst ar det medelalders dottrar
som Okat sina insatser. Aven om kvinnor utgor majoriteten av dem som ger omsorg till en
sjuk narstaende &r det lika vanligt att man vardar kvinnor bland makar/sambo. Anhdrigomsorg
kan forsamra ekonomin och arbetssituationen pa flera satt. Drygt 90 000 kvinnor och drygt 50
000 man i ldrarna 45-66 ar har minskat sin arbetstid, sagt upp sig eller gatt i pension tidigare
an beraknat pa grund anhorigomsorg. Nio av tio anhdrigvardare far ingen ekonomisk
kompensation for varden vilket innebar betydande konsekvenser for de yrkesarbetande
anhorigvardarna.

Resultat
Forskningssammanstillningens resultat och deltagarnas (fokusgrupperna) erfarenheter
stammer till storsta delen éverens. Det dvergripande temat &r trygghet for bade aldre och
anhdrig. Men ocksé utbildad och kompetent personal som férstar

e vikten av kommunikation och information

e utbildning till anhoriga

o behovet av delaktighet

I diskussionen behandlas de grundldggande forutsattningarna for att anhoriga ska uppleva
god kvalitet inom vard och omsorg for aldre narstaende. Vi presenterar ocksa forslag pa
atgarder for utveckling av kvaliteten i varden och omsorgen for aldre ur ett anhérigperspektiv.
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Forslag pa atgarder

Med utgédngspunkt fran kunskapsgenomgangen och fokusgrupperna med de olika
intressenterna framfors forslag till prioriterade omraden for utveckling av kvaliteten i varden
och omsorgen for aldre ur ett anhorigperspektiv.

Foljande atgarder foreslas:
Individuell niva

Anhorigas behov och 6nskemal kartlaggs och deras insatser for den aldre
narstaende planeras i samverkan/partnerskap med den &ldre nérstdende och vard-
och omsorgspersonalen. Stod till anhériga planeras och féljs utifran deras
individuella behov, énskemal, etnicitet och kon.

Organisatorisk niva

Skapa policy och rutiner for delaktighet, information och jamstélldhet avseende
de aldre narstaende och anhériga. Infora kontinuerliga uppféljningar av anhorigas
uppfattningar av den vard och omsorg som ges till deras &ldre narstaende.
Infora ett systematiskt arbetssatt for kartlaggning av anhdrigas behov och
onskemal, planering och uppfoljning av insatser for stod till anhdriga. Genomfora
utbildningar for beslutsfattare och personal om anhdrigas situation, behov,
onskemal om stod och strategier, metoder och verktyg for arbete i partnerskap
med anhdriga.
Genomfora information och utbildningar for anhériga om

o praktiska fardigheter att ge vard och omsorg,

o de narstaende och deras egna rattigheter,

o hur varden och omsorgen fungerar,

o vad det finns for hjalp och stod att fa i samhéllet och

o strategier att bemastra situationen.
I samverkan med anhériga vidareutveckla nuvarande tjanster och utveckla nya
tjanster, metoder och verktyg for stod till anhoériga.

Nationell niva

Forandringar av lagstiftning och policy avseende anhorigfragor genomfors dar
anhdrigas rattigheter starks och tydliggors. Genomfora kontinuerliga
kartlaggningar av anhorigas insatser avseende omfattning och konsekvenser.

Den 31 mars 2017 lamnandes betdnkandet ”Las mig! Nationell kvalitetsplan for
vard och omsorg om &ldre personer” (SOU 2017:21) till barn-, &ldre- och
jamstalldhetsminister Asa Regnér. Den &r nu ute pé remiss i landet. | avsnitten om
anhoriga har Nka:s rapport beaktats.
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Summering — Hur gar vi vidare?

Moderator: Else-Marie Tornberg, verksamhetschef Suicidprevention i Vast

Medverkande: Alfred Skogberg, generalsekreterare Suicide Zero, Sonny Wahlstedt,
verksamhetsansvarig och ordférande NSPHIG, ordférande SPES och SPIV, Lise-Lotte Riso
Bergerlind, enhetschef Kunskapsstdd for psykisk halsa, VGR, Ing-Marie Wieselgren,
projektchef Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Ylva Ginsberg, (sjuk) medicinskt
sakkunnig, Socialstyrelsen, Jenny Telander, utredare, Folkhalsomyndigheten och Kerstin
Evelius, nationell samordnare for psykisk ohalsa, Socialdepartementet.

Else-Marie Tornberg inledde med att namna att temat for konferensen &r: Ett steg till,
ny kunskap och effektivare samarbete for att forebygga sjalvmord.

Darefter presenterade hon paneldeltagarna, nagra som hon kallade nagra roster fran Sveriges
framatdrivande krafter nar det géller sjalvmordsprevention. Var och en fick ett par minuter att
utveckla sina tankar om mal och utvecklingssteg om suicidprevention inom sina verksamheter
och ansvarsomraden och for att se vilka hinder som finns och om hur de kan Gverbryggas.
Framfor allt efterfrdgade hon konkreta mal pa kort sikt till nasta konferens, men ocksa pa
langre sikt, t.ex. en femarsperiod.

Alfred Skogberg, Suicide Zero

— Handlingsplaner behdvs éver hela Sverige. Lan, regioner och kommuner maste se dver hur
man kan arbeta lokalt for att forebygga sjalvmord. Fler och fler delar av Sverige antar
handlingsplaner, nollvisioner, budget, utbildningsinsatser och samordnare. Kunskapen 6kar,
man ser dver hot spots och arbetar strategiskt langsiktigt. Men detta maste ske i hela Sverige.
— Mycket mer pengar maste satsas om vi radikalt ska fa ner sjalvmordstalen. Sex ganger fler
tar sitt liv jamfort med de som dor i trafiken och jamforelsevis satsas otroligt mycket pengar
pa att forebygga trafikolyckor medan suicidpreventionen har férhallandevis sma anslag. Man
maste ocksa beakta de kostnader som 15 000 sjalvmordsforsok kostar arligen.

— Vi maste enas om mal och delmal fér hur mycket vi tror att sjalvmorden kan minska inom
5 ar. Det behdvs delmal och utvarderingar for att se om vi ar pa ratt vag. Om inte vad gor vi
da?

WHO har ett mal pa en minskning av 10 procent till 2027. Det ar alltfor blygsamt.

— Jag foreslar 20 procent inom 5 ar. Jag foreslar ocksa ett internationellt pris, ett slags
Nobelpris, for basta suicidpreventiva atgarder. Var gor man riktigt bra insatser? Detta kan
vara ett satt att satta Sverige och suicidpreventionen pa kartan.

Sonny Wabhlstedt, NSPHiG, SPES, SPIV

— Instdimmer i de kloka ord som Alfred Skogberg sagt. Sjélv representerar jag en organisation
som har ca 1 000 medlemmar, som bade ar drabbade innan sjélva suicidet och dven efter det
har skett, som nérstaende, som anhorig. Ofta &r det en resa pa flera ar dar man sjalv sakta
brutits ner och mar oerhort daligt i en situation dar man ser en av sina narmaste kéra brytas
ner och do i ett sjalvmord. Efterat ska man orka leva sitt eget liv och ta hand om sina narmaste
som finns kvar. Ett dubbelsidigt problem.

— For dem som mar véldigt daligt behover vi skapa samtalsstod, lagtroskelforum/motesplatser
om existentiella fragor, som exempelvis MUM, mottagningen for unga mén i Goteborg. Dar
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har man samtal i grupp om existentiella fragor och psykisk ohélsa med en handledare. Vi
behdver hitta former for att nd manniskor som mar daligt i sin vardag.

— Vi behover ocksa ha ett efterlevandestdd som &r vard namnet. 1500 manniskor dor i Sverige
i sjalvmord varje ar. Det blir 10 000 tals anhoriga, som mar jattedaligt och det finns inget
utbyggt stod for dem. Det finns inget annat stdd &n samtalschattar och Facebookgrupper for
anhoriga som kampar for att 6verleva och komma vidare i livet. Det behover satsas pengar for
att ge den ideella sektorn, det civila samhallet, mojlighet att arbeta med dessa fragor.

— En halsning till finansminister Magdalena Andersson, som nyligen talade om att Sveriges
ekonomi nu har ett reformutrymme pa 40 miljarder: Satsa lite pengar pa att forstarka den har
sektorn med samtalsstod och efterlevandestdd. Men ocksa pa de mal som Alfred Skogberg tog

upp.

Lise-Lotte Risd Bergerlind, VGR

— Nér det géller halso- och sjukvardens roll sa vill jag pa bade kort och langre sikt att hela
sjukvarden forstar att suicidprevention ar ett uppdrag. Manga &ldre som tar sitt liv har haft
kontakt inom priméarvarden, som gor ett bra utvecklingsarbete kring de har fragorna. Men den
somatiska specialistvarden i 6vrigt ar ganska oengagerad eller okunnig i de har fragorna. Vi
vet ju att sjalvmordsrisken efter ett cancerbesked okar flerfaldigt. Eller vid ett diabetesbesked
eller annan kronisk sjukdom som paverkar livet for all framtid. Och det ger en existentiell
kris. Om jag inte mar riktigt bra innan sa ruckas jag i grundvalarna och dar borde somatiken
kunna se att det &r ett problem som &r deras ansvar och inte en person som med automatik ska
remitteras till psykiatrin.

— For psykiatrins del maste vi bli mycket battre pa att se till att det finns val utbyggd
evidensbaserad behandling for alla psykiska sjukdomar Gverallt i hela Sverige. ldag ar det
valdigt ojamnt spritt. Vi har mycket bra behandling idag, det har hant otroligt mycket pa 10 —
15 ars sikt, inte minst nar det galler olika psykoterapier, men de finns bara flackvis, ofta
kopplat till storstaderna. Dar har vi ett arbete att géra for att kunna erbjuda medborgarna
jamlik vard. Det finns hinder i det har. Var egen radsla och att det ar svart att narma sig detta.
Flera brukarrepresentanter har nd&mnt radslan. Att radsla har drivit dem in i det
sjalvskadebeteende de har haft. Radslan finns ocksa hos oss behandlare, radslan att
misslyckas. Da blundar vi hellre, det ar en forsvarsmekanism. Vi maste hjalpas at att bli
kunniga och kompetenta sa att vi kan stodja varandra i det hér arbetet sa att vi vagar 6ppna
6gonen och upptacka de medméanniskor som vi har runt i kring oss, bade bland patienter och
bland arbetskamrater som har svarigheter och behover stod och hjalp.

— Vi har en utmaning nar det galler kompetensforsorjning, att fa tag i ratt yrkesgrupper som
kan ge de har fina behandlingarna som finns. Vi har ocksa anhoriga och narstaende men
anvander den resursen alldeles for lite. Bade kring en suicidbenagen person att fa med
anhoriga. Det ar extremt séllan en patient séager nej. Bade som kélla for mer kunskap och
breddat beslutsunderlag men ocksa att kunna ge stod och avlasta anhériga, sa att de orkar vara
de kloka anhoriga som man behdver nar man &r sjuk. Men ocksa efterat nar det varsta nagon
gang ibland tyvarr hander, att bade lara vad vi kunde ha gjort men ocksa stod till de som &r
drabbade. Anhériga och nérstaende ser jag ocksa som en valdigt viktig fraga att arbeta vidare
med.
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Ing-Marie Wieselgren, SKL

— Det behdvs handlingsplaner, men det racker inte med fina handlingsplaner. Den stora
utmaningen ar att fa det att handa. Vi har ofta bra planer och tankar men i den stora helheten
ar det en brist pa bradska som praglar hela organisationerna. Vi vill gora det har men det gar
inte, det finns inte pengar, inte beslut och inte resurser. Det &r sa otroligt segt innan det hander
i verkligheten. Den snurran maste vi fa mycket mer fart pa. Det maste vara malsattningen pa
kort och lang sikt att hitta system for att speeda upp det har. Samtidigt kan man séga tvartom.
Vi behdver skapa mer tid for eftertdanksamhet, mojlighet att fundera, att prata, att ha tid att
stalla fragor. | vardagsmotet maste vi snarare forsoka skapa mer tid.

— Vi vill forhindra sjalvmord men vi maste ocksa jobba i den andra dnden att man vill leva.
Hur skapar vi en anda i ett samhélle dar man vill leva? Ett samhélle som har fortroende for de
sociala stodsystemen. Om man mar daligt och inte tror att det finns nagon hjélp att fa. |
krislage behdver tilltron till samhallet och institutioner vara valgrundad om det ska halla i en
krissituation. Just nu har vi inte den stamningen i samhallet, sa det beh6ver vi jobba pa.

— Vi behover personal, utbildat folk, som maste vilja jobba i de har verksamheterna och tro
att de gor nytta. Utifran SKL-perspektiv &r det viktigt for oss att ge stod till politiker och
tjansteman att fatta ratta besluten och omsétta dem och se till att vi har en arbetsmiljo dar folk
vill jobba sa att vi har verksamheter som samhallet har fortroende for.

Jenny Telander, Folkhalsomyndigheten

— Vi maste absolut arbeta tillsammans, om det ar nagot som den har konferensen har bevisat
ar det att vi ar oerhort manga. Ett arbete som kréaver insatser pa manga olika plan och inom
manga olika sektorer. Vi pa Folkhalsomyndigheten har regeringens uppdrag att samordna
suicidprevention pa nationell niva. Det gor vi genom nationell myndighetssamverkan och
samverkan med ideella organisationer och forskare.

— Samverkan behover forstarkas pa alla nivaer. Vi har tidigare pratat om strukturer for
samverkan som pa sikt bor finnas pa alla nivaer i samhallet. For oss pa nationell niva har vi
som mal att starka narmare samverkan med andra myndigheter som vi inte samverkar med
idag. Att ta fram kunskapsstod tillsammans baserat pa behov pa lokal och regional niva.

— Vi ska starka uppfdljning och spridning av kunskap. Alla delar behdvs. Men framfor allt ar
var roll ocksa att lyfta folkhalsoperspektivet och det forebyggande och framjande arbetet. Att
arbeta utanfor halso- och sjukvarden med manga befolkningsinriktade insatser som kan ha
stor betydelse. Att se alla delar &r vart bidrag, pa kort och pa lang sikt. Det hanger ocksa ihop
med att ta fram handlingsplaner som innefattar alla de har delarna, sa att ingen del av
samhallet gléms bort.

Kerstin Evelius, Socialdepartementet

— Vad kan jag gora i min roll? Jag &r regeringens samordnare for psykisk halsa. Tva uppdrag
jag har ar att stodja samverkan och lamna forslag pa insatser som behéver goras.
Suicidpreventionen &r den roda traden i allt arbete med psykisk hélsa och ohéalsa. Darfor ar det
oerhort centralt. Om vi bara skulle satsa pa en enda sak, skulle det vara suicidprevention, for
dar finns allt med.

— Det ar fantastiskt att vi har gatt fran ett statligt stod pa 3 miljoner till 40 miljoner. Pengar
kommer att behdvas, men det vi alla behdver gora ar att sdga vad pengarna ska anvandas till.
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Det jag tycker mycket om i den senaste satsningen ar att mycket pengar gar till ideella
sektorn, for dar tror jag det finns mycket kraft.

— Inte minst den hér konferensen har visat att vi har hela samhallet med. Jag har varit och
lyssnat pa blaljuspersonal och akuta situationer. Men jag tror ocksa att en stor utmaning ar att
skapa forutsattningar for de myndigheter, som vi traditionellt inte har arbetat sa mycket med,
att engagera sig. Att ge dem ratt forutsattningar for att vara delaktiga och engagerade.
Tillsammans kan vi astadkomma nagonting och jag tror att vi &r pa god vag. Det har gatt fort
anda. Men valdigt ar mycket kvar. Néasta steg &r att hela samhallet engagerar sig och min roll
ar att ge forutsattningar for myndigheterna.

Ylva Ginsberg, Socialstyrelsen, sjuk, Else-Marie Tornberg laste upp texten fran en PP-
bild

Summering - Hur gar vi vidare?

* Suicidpreventiva insatser pa individniva
— Behandling av depression/suicidalitet, uppfdljning av suicidala patienter
och saker vardkedja har vetenskapligt stod (Zalsman et al, 2016)

— Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom samt Socialstyrelsens samlade stod for patientsakerhet
stddjer dessa insatser

— God och effektiv samverkan med andra myndigheter och SKL &r en
forutséattning (och samtidig utmaning) for effektiva insatser
* Primarvardens och somatiska specialistvardens viktiga
roll i det suicidpreventiva arbetet

— Manga, framforallt dldre som suiciderar har inte varit i kontakt med
psykiatrin, daremot med priméarvard och/eller somatisk vard

— Behovs battre mojligheter att folja primarvardens insatser via registerdata

.S:a Socialstyrelsen 2017-09-11

Hur reagerar ni pa varandras inlagg undrade Else-Marie Térnberg?

Alfred Skogberg

— Vi vet mycket om vad som &r effektivt for att fa mer kunskap och ocksa for att arbeta mer
forebyggande. Det behovs for att hitta varningstecken sa tidigt sa mojligt och da kunna ge
adekvat och snabb vard som féljs upp och utvérderas.

— De uthildningar som finns maste anvandas i mycket hogre utstrackning an idag. YAM,
Vaga fraga, Forsta hjalpen till psykisk halsa m.fl. maste ut mer och aterkommande. Det racker
inte med en utbildning en gang, man behdver trana. Utbildning borde genomféras regelbundet
i skolan och pa foretag.

— Handelseanalyser ar jatteviktigt, d.v.s. att man tittar pa omstandigheterna vid sjalvmord och
sjalvmordsforsok och lar sig utifran det som har intraffat. Det gors efter varje
trafikdodsolycka, men det &r inte sékert att man ens gor en utredning nér ett barn tar sitt liv.
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Vi har fyrtio till femtio tonaringar per ar som tar sitt liv. Det &r inte sdkert att nagon tittar pa
omstandigheterna och drar slutsatser och ser vad vi kan lara oss.

— 1 Amél har fem tonéringar begatt sjdlvmord under tva ar. Det &r inte den forsta enskilda
incidenten néar det galler suicidkluster eller copy catsuicid. Det &r inte acceptabelt att det
hander tragedi pa tragedi pa sma orter. Dar har vi massor kvar att gora med att fora ut kunskap
och se till att det blir rejal verkstad. Det maste finnas en ordentlig budget och rejala mandat
runtom i landet sa att arbetet intensifieras.

Sonny Wahlstedt

— Vi har lange tankt att det vore klokt att ta in skola och socialtjanst och alla relevanta aktorer
som funnits runt den har manniskan. Och att inte bara se fyra veckor bakat vilka kontakter
man haft inom hélso- och sjukvarden. | varje kommun borde man ha en liten arbetsgrupp som
tittar och foljer upp delar av detta. Vad ser vi for klusterliknande tendenser i de hér
handelserna, vad kan vi gora langsiktigt inte bara titta pa enskilda fall.

— Om vi ser pa de stimulansmedel som gatt till kommuner och landsting via PRIO-satsningen
sa var det riktade medel till halso- och sjukvarden. De har gett snabba resultat. Vi har fatt en
samverkansprocess och vi har fatt igang ett enormt utvecklingsarbete dven i vara ideella
organisationer. VGR (Vastra Gotalandregionen) har varit fantastiska medspelare och aven
Goteborgs kommun.

— Vi behover se en liknande ekonomisk satsning for just omradet suicidprevention darfor att
det &r sa allvarligt. Det ar av en sadan dignitet. Det &r sa manga manniskor vi pratar om. Vi
maste sa snabbt vi nagonsin kan skjuta till medlen och fa ner de har talen.

— Da handlar det om att vi maste specialisera oss pa hur vi kan jobba preventivt och jobba
med tidiga insatser. Via nya resurscentrum for psykisk halsa sa samordnar vi de strukturer
som vi kan anvanda. Men vi behover ocksa lite energi och lite muskler for att kunna forandra
de har siffrorna, som tyvarr ligger pa en konstant niva och det ar forskrackligt.

Lise-Lotte Risd Bergerlind

— Jag var pa ett seminarium om suicidprevention for aldre dar en man som arbetat i
raddningstjansten i manga ar talade om broar och racken.

— Jag har varit med och gjort handelseanalyser efter sjalvmord och vi begransar oss till det
som ror halso- och sjukvarden. Har vi skrivit ut for mycket lakemedel pa en gang, har vi haft
glapp mellan utskrivning och uppféljning? Men vi har aldrig tankt i termer att sjalvmordet
skedde genom hopp fran en bro och hur sag den bron ut och vem ska vi prata med for att den
bron ska bli béattre i framtiden.

— Handelseanalysmodellen inbegriper att varje huvudman tittar pa sitt, men vi borde ocksa
titta tillsammans och dra slutsatser. Vad kan Trafikverket gora, vad kan kommunen gora, var
det ett indraget bistandsbeslut e.t.c. Sa att vi far helhetsbilden, darfor att for individen ar det
helhetsbilden man forhaller sig till. Men vi &r i vara stupror. Dér skulle vi kunna gora mycket
mer och ga fortare fram.

Ing-Marie Wieselgren

— Jag tror ocksa pa gemensamma handelseanalyser men jag ar helt 6vertygad om att
kommuner och landsting behdver fa hjalp. Hur ska rutinerna vara, hur kan man gora detta?
Men man kommer att behdva gora lagandringar for att det ska vara tillatet.
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— Vi maste lyfta gruppen asylsékande nyanlanda och framférallt den grupp pa manga
tiotusentals personer som kommer att vara papperslésa och som gémmer sig och som inte har
ratt till vard. Hur ska vi mota detta? Dar har vi en hdg risk for sjalvmord och det kommer att
gora att siffrorna inte gar ned. Vi har en stor kning i den gruppen. Och det ar brattom, det
hander nu. Det ar jattemanga som mar jattedaligt just nu.

Jenny Telander

— Nar det galler att skapa forutsattningar har vi en stor utmaning i hur vara uppdrag &r
formulerade och hur andra myndigheter och andra aktorer far uppdrag fran sina
uppdragsgivare. Vi har i dagslaget korta uppdrag, ettariga politiskt styrda uppdrag. Det ar
alltid en utmaning att vi inte vet vad som hander nasta ar och da kan vi inte planera
langsiktigt. Det blir ocksa svarare att bygga upp langsiktiga samarbeten. Jag tror att den
politiska viljan finns dar, men man maste ocksa skapa forutsattningar och ge signaler att det
hér arbetet far fortsétta sa att det kan skapas langsiktiga relationer.

Else-Marie Tdérnberg

— Vi behover revidera de strategier vi har pa nationell niva. Vi har haft en diskussion om hur
man kan konkretisera var och en av de nio strategierna och kanske lagga till ett tionde mal
som Amals kommun har att stodja anhoriga efter suicid.

Sonny Wahistedt

— Vi &r dverens om digniteten av det hdr problemet och vi har arbetat med det men ingenting
hander. Det ar anda samma hemska brutala siffror ar efter ar. Vi har mycket manniskor som
vill forandra den har verkligheten. Skulle vi inte kunna gora sa har att du Kerstin tar initiativ
till en samverkan mellan relevanta parter for att ta fram en handlingsplan och en budget som
visar vad vi ska satsa pa, ett slags kriskommission. Det har &r den elfte konferensen och vi har
alltid varit 6verens men utvecklingen star i stort sett still. Alla relevanta aktorer behover sitta
ner vid ett runt bord och diskutera hur vi gar vidare. Kunskap att forandra finns men vi
behdver ett mandat att komma med forslag.

Alfred Skogberg

— De nio strategierna som riksdagen antog 2008 har vi tittat pa bl.a. hos
Folkhalsomyndigheten, eftersom de ar ganska hogtflygande och relativt abstrakta. De &r ju
samtidigt det som ar till grund for arbetet, men hur kan de konkretiseras sa att det blir
tydligare? Nar lan och kommuner antar handlingsplaner sa utgar man ofta fran de nio
strategierna. Det &r mycket jobb att forsta vad det innebér att minska alkoholkonsumtionen.
Hur kan man konkret géra? Dar skulle jag vilja se en version 2.0 av de nio strategierna. Sa att
det blir mycket tydligare vad man snabbt kan komma igang med och faktiskt gora.

Kerstin Evelius

— Den naturliga parten i ett sadant arbete som Sonny féreslar ar Folkhalsomyndigheten. Ni har
byggt upp kunskap och skapat ett fantastiskt natverk. Det star i alla myndighetsbrev om
samverkan med andra myndigheter. Men nasta steg kanske ar att man behéver paminna om
det. PAminnelsen blir extra stark om aterfoljs av medel. En viktig signal ar att det far ta tid och
far ta kraft fran er organisation. Det &r prioriterat. Det ar ett jattebra forslag.
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Folkhalsomyndigheten har goda forutsattningar att komma vidare for ni har sa mycket goda
kontakter.

Jenny Telander

— Vi bygger upp den har strukturen och vi har kommit en bit pa vag men vi skulle fa mer hjélp
och mer kraft i arbetet om de andra myndigheterna som vi samverkar med fick uppdrag i sina
styrdokument. Nu samverkar vi med manga av frivillighet och god vilja och de brinner for
den hér fragan. Det ar positivt. Men man kampar mot andra prioriteringar och om det héar inte
ar den myndighetens absoluta karnfraga sa tar man ju fran nagot annat. Blir det uttalat sa far
man absolut en skjuts. Sa det vore oerhdrt positivt for oss och for den nationella samverkan.

Pa Else-Marie Tornbergs fraga till publiken om vi ska jobba fram ett sddant program
svarade publiken med ett rungande ja.

Anneli Wester framforde ett 6nskemal om att inte bara experter utan dven personer med
egen erfarenhet av sjalvmordsforsok bor inga i ett sadant arbete. Else-Marie instamde men
patalade att brukarorganisationer ingar och de representerar saval egenerfarna som anhoriga.

Anna-Lena Andersson fran Trafikverket ville bemota Alfred Skogberg. Hon tyckte att
panelen var ett fantastiskt gdng och var imponerad av det som sagts. Men hon framhall att vi
inte bor satta trafikforskningen i motsattning till suicidpreventionen. Vi har 4 000-5 000
personer som arligen skadas mycket allvarligt. Det &r ett stort folkhalsoproblem med mycket
lidande och kostnader. Vi ska lyfta fram suicidforskningen som nagot viktigt och sjélvklart att
lagga pengar pa. Inte stalla dem mot varandra.

Alfred Skogberg svarade att han snarare ser trafiksakerheten som inspiration. Han namnde
ocksa att de 15 000 sjalvmordsforséken ocksa resulterar i stora kostnader och manskligt
lidande. Men tillade att vi har allt att I4ra av varandra.

Else-Marie Tornberg avslutade med ett stort tack till panelen.
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Avslutande ord

Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi vid Karolinska institutet, chef
for Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP) vid Karolinska Institutet

— Jag ska gora en kort summering av mina reflektioner och efter den kommer en resolution
som professor Jan Beskow kommer att presentera for er, sa ga inte ivag.

— Det har sagts valdigt manga kloka ord och fina foredrag har hallits. Jag uppskattar alla
inlagg fran panelen men 6nskar ge en eloge till Kerstin Evelius, nationell samordnare for
psykisk hélsa, som for nagra ar sedan aterupptog hela processen att stodja det
suicidpreventiva arbetet i Sverige.

—Jag haller med dig fullstandigt, Kerstin. Man ska arbeta med suicidprevention, da I6ser man
problem med psykisk ohalsa. Inom suicid koncentreras allt, bade existentiella problem,
psykiatriska problem, sociala problem och den yttersta utsattheten.

— Det finns evidensbaserade metoder som kan anvéndas i lokala, regionala och nationella
strukturella planer. Anvandning av de evidensbaserade metoderna maste prioriteras. Bekanta
er darfor med de sammanstallningar som ]
Vérldshalsoorganisationen (WHO),
Europeiska Psykiatriska Foreningen och
Amerikanska Psykiatriska Foreningen har
gjort samt med de vetenskapliga artiklar som
NASP och Folkhalsomyndigheten
sammanfattar och publicerar pa sina
respektive hemsidor.

— Evidensbaserade folkhalsostrategier och
sjukvardsstrategier bor ga hand i hand. Vi far
absolut inte dela pa de olika strategierna, for
om vi gor det har vi akt pa en falla som
kommer att straffa sig i langden. Men tank
ocksa pa att beprévad erfarenhet och
pedagogiska metoder som fungerar ar viktiga
komplement. Om vi inte anvander dem gor vi
ingenting och det &r ofdrsvarbart.

—Jag har tagit med mig tva viktiga lardomar
fran konferensen: For det forsta, att vi har
glomt vikten av samtalet mellan patienten och
behandlaren. Vi maste ateruppliva de gamla
traditionerna, att lyssna pa och fora dialog med
den sjalvmordsnara personen som ar expert pa
sitt eget lidande.
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sammanhang och vistas i ett socialt tryggt utrymme, dér de kande sig valkomna.

— De suicidala personerna upplevde att de kunde vara i det sociala rummet, t.ex. i ett café eller
i en kyrka utan att behova rattfardiga varfor de sokte sig dit. Dar hittade de ett eget
sammanhang och sadana rum maste vi skapa i vara nationella planer. De sammanhangen kan
skapas 6verallt och de kan skapas idag. Det &r brattom, for tillgang till trygga sociala rum kan
radda liv och man behover inte vénta tills beslut om resurser finns tillgangliga for att tillampa
evidensbaserade behandlingsmetoder.

— Avslutningsvis vill jag tacka er alla i Goteborg for ett fantastiskt arbete med konferensen
och visa ett vackert bildspel som Carin Thorén har skickat till oss om Norrkdping dér nasta
konferens 2019 kommer att dga rum.

— Norrkoping och Region Ostergétland valkomnar er!

— V&l mott den 2—-3 oktober, 2019!
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SUICIDPREVENTION 2017

DEN 11:E NATIONELLA KONFERENSEN OM SUICIDPREVENTION RrFiukR-1-ggyoal-104

Resolution

Antagen vid den 11:e nationella konferensen om suicidprevention i Géteborg, 12-13
september 2017 fOr att sdndas till Sveriges regering och riksdag.

Lat suicidpreventionen leva! Ge ett rimligt anslag till dess utveckling
For tva veckor sedan stod Sveriges finansminister Magdalena Andersson pa Harpsunds
trappa. Hon gladde sig at att det gar sa bra for Sverige:
V1 har nu ett reformutrymme péd 40 miljarder”, tillade hon.
Bra! Tanker vi. Tank da pa:
e De 1500 som dor i sjalvmord varje ar, 30 liv i veckan, 4 varje dag.
e Attvi nu har effektiva val prévade metoder att hjélpa dem och deras narstaende.
o Attanslaget pa 40 miljoner i december 2016 var en bra borjan. Oka det kraftigt, s det
kommer i paritet med behoven!
*
Over 900 personer som arbetar professionellt och/eller ideellt med suicidprevention har nu
under tva dagar tagit del av nya synséatt och nya metoder. Vi vadjar till er:
e Tavara pa suicidala personers och narstaendes/efterlevandes egna erfarenheter.
o Oka suicidforskningen, inte minst samarbetet mellan hjarnforskning och
suicidprevention.
o Oka samordningen av suicidpreventionen i Sverige.
o Oka anslagen s att de motsvarar behoven.

Vi inbjuder er harmed att ocksa delta i nasta suicidpreventiva konferens, som

ager rum i Norrkdping hosten 20109.

Pa uppdrag av konferensdeltagarna som enhélligt antagit denna resolution.
Goteborg den 14 september 2017.

Jan Beskow Else-Marie Tornberg

Professor, suicidforskare Verksamhetschef for Suicidprevention i Vast
Sonny Wahlstedt Alfred Skogberg

Ordférande i SPES, Generalsekreterare i Suicide Zero

Riksfoérbundet for suicidprevention
och Efterlevandes Stod
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