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Forord

Den 10:e nationella suicidpreventiva konferensen anordnades i Orebro i september
2015. Syftet med konferensen var att sprida kunskap och erfarenheter om suicid
och suicidprevention, framja utbytet av goda idéer och stimulera till dialog och
samverkan mellan aktorer pa olika samhallsnivaer.

For att kunna ta tillvara den kunskap, de idéer och erfarenheter som belystes under
konferensdagarna har Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk hélsa (NASP) péa uppdrag av Folkhalsomyndigheten sammanstallt den har
dokumentationen fran konferensen. Dokumentationen bestar av ett urval
sammanfattande texter som personer som medverkade i konferensen har bidragit
med. | anslutning till texterna anges namn pa den person eller personer som
forfattat texten, och var och en svarar for respektive innehall.

Rapporten véander sig till aktorer pa nationell, regional och lokal niva som ar
intresserade av fragor som ror suicid och suicidprevention samt vill lasa om
innehallet i den suicidpreventiva konferensen.

Folkh&lsomyndigheten

Johanna Ahnquist
Enhetschef, enheten for psykisk hélsa och uppvaxtvillkor
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Inledning

Den 29-30 september 2015 samlades forskare, politiker, representanter fran
myndigheter och departement, sjukvardspersonal, anhériga och intresserad
allménhet pd Conventum Kongress i Orebro for den 10:e nationella
suicidpreventiva konferensen som denna gang hade temat ’Skydd for livet — hjalp
oss att bygga ett livsfrimjande samhille”.

Konferensens malsattning var att uppmarksamma hur vi tillsammans kan paverka
utvecklingen av ett livsfraimjande samhélle. Som medmanniskor och medaktérer
har vi mojlighet att ta ett gemensamt ansvar fOr insatser som kan minska
suicidrisken.

Region Orebro l4n arrangerade konferensen med Mellansvenska natverket for
suicidprevention som medarrangor i samverkan med Folkhalsomyndigheten och
Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa, NASP,
vid Karolinska Institutet och Stockholms léns landsting.

For att ta tillvara och sprida konferensens innehall blev forelasare och
seminarieledare ombedda att skicka in sammanfattningar av sina bidrag. NASP har
sedan pa uppdrag av Folkhalsomyndigheten sammanstéllt texterna i detta som ar
rapporten fran den nationella suicidpreventiva konferensen ar 2015.

Rapportens upplagg foljer konferensdagarnas upplagg for att ge en bild av
konferensens struktur och innehall. Texterna utgér dock endast ett urval av alla
bidrag fran medverkande vid konferensen.



Tisdag den 29 september

Har foljer sammanfattningar av ett urval av presentationer och forelasningar fran
den forsta konferensdagen.

Syfte och upplagg med drets konferens

Inledande halsning fér den 10:e nationella konferensen om
suicidprevention

— Birgitta J Huuva, Omradeschef psykiatrin, Region Orebro lan, moderator
Arets tema: Skydd for livet — hjélp oss att bygga ett livsfraimjande samhélle

Konferensen gjorde det mojligt att métas for att tillsammans uppmérksamma vad
vi som medmanniskor och medaktdrer har for mojligheter att ta ett gemensamt
ansvar for, insatser som kan paverka utvecklingen av ett livsframjande samhélle
med minskad suicidrisk.

Var malséttning var att ta vara pa och forstarka den nationella uppmarksamheten pa
suicidrisk som en samhéllsangeléagenhet, med utgangspunkt i det nationella
suicidpreventiva handlingsprogrammets nio strategier och det forslag till
samordnad nationell kunskapsstyrning som 6verlamnades av
Folkhalsomyndigheten under mars 2015.

Med engagerade och kunniga forelasare fran ledningsperspektiv, praktisk
verklighet, forskningen och den evidens som kommer fran brukarorganisationernas
perspektiv skulle konferensen bidra till 6kad medvetenhet om faktorer av betydelse
for att minska risken for suicidbeteenden.

Programmet skapade forutsattning for en gemensam manifestation med syftet att
forstarka pagaende aktiviteter och bli starten pa samlade insatser runt om i landet
pa nationell, regional och lokal niva.

Suicidprevention angar oss alla — det var mer an 400 deltagare vid konferensen av
dessa var det ca 80 som aktivt bidrog med foreldasningar eller presentationer. For att
stddja utveckling av samhorighet skapade vi fargkodning av natverk och
branschtillhorighet vilket underlattade for spontana kontakter och natverksutbyten.
Det forstarktes ocksa av mingelméten vid utstallningar, postrar och montrar plus
arrangerade bordsplaceringar vid maltiderna.

Under konferensen var det mgjlighet att bland annat lyssna till:
o Agneta Karlsson Statssekreterare Socialdepartementet
e Johan Carlson Generaldirektor Folkhdlsomyndigheten

o Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi, KI chef NASP

e Bo Runeson, Professor/dverlékare, Inst. klinisk neurovetenskap, Kl



o Ullakarin Nyberg psykiater Stockholm, forfattare, Konsten att radda liv
o Ludmilla Rosengren, lakare och KBT-terapeut.

Psykiatrin inom Region Orebro 14n hade gladjen att vara vard tillsammans med
Mellansvenska nétverket for suicidprevention som medarrangor i samverkan med

il

Birgitta J Huuva, omradeschef Psykiatrin, Region Orebro l4n
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Urval av forelasningar frdn dag 1

Handlingsplan fér samhallets insatser for suicidprevention,
Folkhalsomyndighetens roll

— Johan Carlsson, Generaldirektér Folkhalsomyndigheten, Nadja Trygg, utredare
Folkh&alsomyndigheten

Uppdrag suicidprevention

Regeringen har gett Folkh&lsomyndigheten i uppdrag att vara samordnande
myndighet for det suicidpreventiva arbetet. Uppdraget grundas i den utredning som
Folkh&lsomyndigheten presenterade 2015. Planerade aktiviteter for 2015 syftar
framfor allt till att bygga en grund for fortsatt arbete for 1) samordning 2)
uppféljning och dvervakning och 3) kunskapsstod.

Syftet med Samordningen &r att skapa forutsattningar for ett mer behovsanpassat
och andamalsenligt kunskapsstodjande arbete pa nationell niva. En nationell
myndighetssamverkansgrupp och en nationell intressentgrupp kommer att
sammankallas under &ret, som en del i detta arbete.

Pa omradet Uppfdljning har myndigheten bland annat skickat ut en enkat med
fragor om hur kommunerna arbetar med suicidprevention. Dessutom genomfors en
intern utredning, som understker maojligheterna att anvénda data om psykisk ohélsa
fran 1177 Vardguiden for uppféljning och dvervakning av suicid framover.

Myndigheten arbetar med att ta fram flera olika kunskapsstéd om suicidprevention.
Bland annat ett informationsmaterial om handelseanalyser vid suicid, ett annat om
det nationella programmet for suicidprevention som antogs av riksdagen 2008 och
ett tredje om effekter av olika suicidpreventiva insatser utanfoér halso- och
sjukvarden.



Presentation av det aktuella kunskapslaget nationellt och
internationellt med utgdngspunkt frdn uppdrag NASP-nationellt

— Danuta Wasserman, Professor Karolinska Institutet, chef for NASP vid KI,
Gerg6 Hadlaczky, forskare, enhetschef for NASP vid Stockholms lans landsting

Aktuellt kunskapslage, nationellt och internationellt
NASP:s roll i det suicidpreventiva arbetet

Regeringen gav ar 2006 Statens folkhalsoinstitut och Socialstyrelsen i uppdrag att
utforma forslag till strategier och atgarder for ett nationellt program for
suicidprevention. Folkhalsoinstitutets uppgift var att ta fram befolkningsinriktade
atgarder medan Socialstyrelsens uppdrag var att ta fram strategier och atgarder for
individer riktade till hdlso - och sjukvarden. Pa uppdrag av Socialstyrelsen arbetade
NASP samt experter inom sex regionala suicidpreventiva natverk fram underlag,
som beskrev det aktuella kunskapsléget inom halso-och sjukvarden.

Det fardigstallda programmet éverlamnades till regeringen i december 2006 av
Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut for att sedan ga ut pa remiss. Sveriges
riksdag godkénde i juni 2008 det nationella suicidpreventiva programmet, som
bestar av nio rekommenderade strategier (se narmare www.ki.se/nasp/
sjadlvmordsprevention).

Den sjitte av atgardsstrategierna ”Att sprida kunskap om evidensbaserade metoder
for att minska suicid” dr en av NASPs uppgifter. NASP ér, enligt riksdagsbeslut
2007 en nationell expertfunktion i suicidprevention. NASP &r ett av
Vérldshalsoorganisationens (WHO) tre samarbetscentrum-Lead Collaborating
centre-och EU-kommissionens expertorgan for suicidforskning, metodutveckling
och stod till implementering, i varlden, och det enda i Europa. De 6vriga tva ligger
i Australien och Kina. NASP arbetar med utveckling av suicidpreventiva metoder,
utbildning och information och ger kunskapsstod till myndigheter, organisationer
och nationella suicidpreventiva natverk. Det finns omfattande forskning kring
metoder som kan minska antalet sjdlvmord och det ar angeléget kunskaperna sprids
och éar tillgangliga for beslutsfattare och professionella. Genom sitt
informationssystem, som delvis &r webbaserat medverkar NASP i
kunskapsspridningen och kan darmed 6ka medvetenheten i befolkningen i suicid.

Med syfte att fora alla inom landet som arbetar med suicidprevention narmare
varandra startade NASP 1997 ett nationellt natverk i suicidprevention. Natverket
delades in i sex regionala natverk, fran norr till séder, som samlar representanter
fran universitet, myndigheter, vardgivare och frivilligorganisationer. Som del i
kunskapsspridningen samverkar NASP med nationella och regionala aktdrer kring
att arrangera nationella natverkskonferenser, vartannat ar. Platsen for konferensen
har roterat mellan de olika regionerna och hittills har tio konferenser organiserats:
Stockholm 1997, Umea 1999, Uppsala 2001, Stockholm 2003, Jonkoéping 2005,
Goteborg 2007, Lund 2009, Lule& 2011, Stockholm 2013, Orebro 2015. Platsen for
konferensen 2017 blir Goteborg.
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Varldshalsoorganisationens (WHO) globala mal ar att Minska antalet
sjalvmord med 10 % fram till ar 2020

WHO:s handlingsplan for psykisk hélsa (the Mental Health Action Plan)
2013-2020 har antagits av “the 66th World Health Assembly” (WHA). Den
innehallsrika handlingsplanen visar att man &r helt inforstadd i hur avgérande den
psykiska halsan ar for att alla manniskor skall ha en god halsa. Handlingsplanen ar
resultatet av omfattande globala och regionala samrad med ett brett spektrum av
intressenter, déribland 135 medlemsstater, 70 WHO CCS (Country Cooperation
Strategy) och andra akademiska centra, organisationer, intressenter och experter.

De fyra viktigaste malen i handlingsplanen ar:

o Att effektivisera och forstarka ledarskap och ledningsansvar for psykisk hélsa

o Att tillhandahalla en omfattande, integrerad och engagerad psykiatrisk
hélsovard och social omsorg i landstings- och kommunal regi

o Att implementera strategier for att fraimja psykisk halsa och forebygga psykisk
ohélsa

o At fOrstérka satten och systemen for information, evidens och forskning om
psykisk halsa

Epidemiologi for sjalvmord och sjalvmordsférsok
Globalt

Over 800 000 personer dor genom sjalvmord varje ar. Det innebar ett sjalvmord var
40:e sekund. Det ar fler dodsfall &n i exempelvis malaria, bréstcancer eller demens.
Sjalvmord ar globalt den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor i aldern 15-19 ar
och den nast vanligaste dodsorsaken bland 15-29-aringar. For varje fullbordat
sjalvmord dr det troligtvis fler &n 20 personer som gor sjalvmordsforsok. Ett
tidigare sjdlvmordsforsok ar den enskilt starkaste riskfaktorn fér déd genom
sjalvmord.

En av de viktigaste atgarderna for att minska antalet sjalvmord &r att forsvara
atkomsten av sddana medel som majliggor ett sjalvmord exempelvis skjutvapen,
pesticider, gifter och lakemedel samt att omajliggora hopp fran hog hojd genom att
satta upp racken. Strategin for att forebygga sjalvmord sker pa tre nivaer:

Universella strategier ar amnade att na hela befolkningen, som att dka
tillgangligheten till halso- och sjukvarden och att arbeta for att framja psykisk
héalsa.

Selektiva strategier riktas at sarbara grupper och ett exempel har ar skolbaserade
suicidpreventiva program, riktade strategier utformas specifikt at sarbara
individer.



| Sverige ar sjalvmord den vanligaste dédsorsaken bland man i aldrarna 15-44 ar
och den nést vanligaste dédsorsaken for kvinnor i samma &ldrar. Ar 2014 dog 1044
man och 487 kvinnor av suicid = 1531 personer totalt.

Olika steg i sjalvmordspreventivt arbete
Folkhélsomodellen

Statens folkhalsoinstitut tog ar 2006 fram befolkningsinriktade strategier och
atgarder som underlag till det nationella suicidpreventiva programmet.
Folkhalsomodellen beskriver fyra steg i det sjalvmordspreventiva arbetet. | Steg 1
aligger det ansvariga myndigheter att dvervaka och att systematiskt insamla data.
Steg 2 handlar om att identifiera risk- och skyddsfaktorer. Steg 3 att utveckla och
utvardera insatser. Vad fungerar och fér vem? Steg 4 handlar om att implementera
effektiva, men dven lovande insatser.

Den socioekologiska modellen

Ett nationellt sjalvmordsforebyggande program innebdr att ett lands regering
uppmarksammat problemet och atagit sig att stodja suicidpreventivt arbete. Den
socioekologiska modellen beskriver skyddande faktorer mot sjalvmord for en
individ fran de skyddsatgarder som etablerats nationellt, till ataganden av
landsting- och kommuner, sociala, motverkande krafter inom den nérmaste kretsen
samt slutligen de egenskaper och faktorer hos individen, som skyddar mot
sjalvmord

Skyddande faktorer pa det nationella planet ar lagar och policys som framjar
psykisk hdlsa och sjalvmordsprevention samt motverkar stigma och tabu.

Pa landstings- och kommunniva kréavs en fungerande och lattillganglig sjukvard
och socialtjanst. | lokalsamhallet utgor kulturella och religiésa féreningar ett
skyddande natverk.

Sociala relationer fungerar som ett skyddande nétverk och ger stéd for individen
under pagaende behandling.

Hos individen skyddar en god problem- och konfliktlosningsférmaga, en stark
sjalvkansla och en hélsosam livsstil mot sjalvmordsbeteende. Att ha fértroende for
sig sjalv och sina fardigheter och att soka hjalp och rad vid svarigheter. Att
utveckla och trana formagan att kommunicera samt att vara 6ppen for andras
erfarenheter och lgsningar. Det skyddar mot sjdlvmord att ha goda relationer med,
och stod fran familjemedlemmar och ett gott forhallande till och stod fran
arbetskamrater, vanner och grannar.

NASP har tillsammans med amerikanska kollegor utvecklat den suicidpreventiva
metoden the Youth Aware Mental Health Programme; YAM (www.y-a-m.org),
som har visats minska ungdomars sjalvmordsforsok med 50 %. Interventionen
baseras pa insikten att man genom medvetandetraning och traning i problemlésning
kan stérka ungdomars psykiska hélsa och géra dem intellektuellt och emotionellt
medvetna om psykiska problem och darmed minska sjdlvmordstankar och



sjalvmordsbeteende samt ge dem kunskap om friskvard och sunda livsvanor
(Wasserman D 2015).

WHOrapporten Preventing Suicide — A global imperative (2014)

Rapporten riktar siq till:

e Relevanta departement

e Professionella inom hélso-och sjukvard
o Ideella organisationer

e Allmanheten

Rapporten beskriver:

e Epidemiologi for sjdlvmord och sjalvmordsforsok

e Risk- och skyddsfaktorer och relaterade interventioner

e Den nuvarande situationen for sjadlvmordsprevention i varlden och
nationella strategier

e Vigen framat for sjalvmordsprevention

Rapportens framsta budskap &r att sjalvmord kan férebyggas, med det kréver en
omfattande och detaljerad suicidforebyggande strategi pa nationell niva. | dag har
28 lander nationella riktlinjer for suicidprevention.

WHO har framstéllt en serie av stbdmaterial i suicidprevention for:

e Blasljusorganisationer

e Lakare
e Journalister och medier
e Skolan

e Priméarvarden

e Kriminalvarden
o Efterlevande

o Arbetsplatsen

Allt stodmaterial ar dversatt till svenska av NASP och finns pa:
http://ki.se/nasp/stodmaterial-om-sjalvmordsprevention

NASP har utvecklat flera tekniska verktyg for implementering fér WHO, bland
annat:

o mhGAP interventionsguide: sjalvskada/sjalvmordsmodul

o  mhGAP rekommendationer for bedémning av hantering av
sjalvskador/sjalvmord

e STEPS-undersokning: modul for sjalvmordsbeteende

Indikativ suicidprevention, Guidance on suicide treatment and prevention

European Psychiatric Association (EPA), ar den storsta psykiatriska foreningen i
Europa sammansatt av 33 nationella psykiatriska foéreningar. EPA har initierat



projektet "European Guide” med syfte att forbéttra den psykiatriska varden i
Europa, bland annat genom att skapa och sprida véagledningsmaterial (Position
Papers) baserade pa medicinsk evidens och beprovad erfarenhet. Ett av dessa
Position Papers, ger riktlinjer for behandling av sjalvmordsbeteende och prevention
av sjalvmord (Wasserman D et al 2011). Véagledningsmaterialet baseras pa de
senaste arens expansiva forskning inom psykiatrin. Sammanfattningsvis kan
skrivas:

o Omkring 90 % av sjalvmordsndra personer har en underliggande psykisk
sjukdom, darfor har noggrann diagnostisering och behandling av saval
underliggande psykisk sjukdom som eventuell komorbiditet en nyckelroll i
det suicidpreventiva arbetet.

o Det kravs ett multidisciplinart behandlingsteam och upprepade
riskbedomningar samt att vardplaner och vardprogram gors upp i
samarbete med de narmaste i den man det gar och efterfoljs.

e Det kravs fortlopande utbildning i suicidologi av vardpersonal samt
genomgang och granskning av rutiner.

Referenser:

e Wasserman D, Rihmer Z, Rujescu D et al. The European Psychiatric
Association (EPA) guidance on suicide treatment and prevention.
European Psychiatry 2012;27:129-41

e Wasserman D, Hoven CW, Wasserman C et al. School-based suicide
prevention programmes: the SEYLE cluster-randomised, controlled trial.
Lancet 2015;385:1536.44

Evidens och sjalvmordsprevention - Vad ska vi implementera?
Gerg0 Hadlaczky, forskare, enhetschef fér NASP vid Stockholms lans landsting

Vad ar evidens? Evidens kan beskrivas som stod for ett pastaende eller en slutsats.
Pastaendet/slutsatsen kan vara att en behandlingsmetod eller en intervention har
effekt, eller att ett diagnostiskt test ar verksamt. Evidensstyrkan i en slutsats visar
hur vetenskapligt valunderbyggt pastaendet eller slutsatsen ér.

Studier som gors for att visa en behandlingsmetods for- och nackdelar ar ofta av
olika kvalitet. Alltsa fordras nagon form av gradering av evidensen, dar det
samlade beslutsunderlaget tillméts en evidensstyrka (bevisvarde). Bevisvérdet
baseras pa studiernas kvalitet, omfang och inb6rdes samstammighet. Avsikten med
evidensgradering ar att man kan berékna graden av bevisvarde, vilket &r av
avgorande betydelse for att kunna besluta om metoden skall inféras eller inte
(implementeras) i sjukvarden.

Evidensgradering

For att gora en evidensgradering gor man forst en litteratursékning och en
systematisk kunskapssammanstéllning, vilket innebdr en kritisk granskning av de
vetenskapliga publikationer man funnit rérande effekten av den aktuella
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behandlingsmetoden. For varje enskild studie bestdms ett bevisvarde. |

sammanstallningen kan olika typer av studier inga, randomiserade och

kontrollerade, likaval som kohortstudier och tvérsnittsstudier och andra
observationsstudier.

Hogst bevisvérde (s.k. guldstandard), nér det géller utvardering av
behandlingsform eller intervention har en stor randomiserad, dubbelblind
kontrollerad studie (RCT; randomized Controlled Trials). Ett grundkrav &r att
studierna uppfyller pa forhand uppstallda kriterier. Precision dvs. utfallsmatt
(effektmatt) och skalor bedoms samt bortfall och andra osakerheter. Studiens
kvalitet betygssatts. Kohortstudier, fall-kontrollstudier och tvarsnittsstudier har
lagre bevisvarde. Lagst bevisvarde har fallbeskrivningar och ekologiska studier.

En sammanvégning av resultatet av flera studier kan berdknas statistiskt, narrativt
eller bade och.

GRADE

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) ar ett arbetsséatt for evidensgradering som utvecklats internationellt
(GRADE working group 2004). | Sverige tillampas systemet av SBU (Statens
Beredning for medicinsk och social Utvardering) och Socialstyrelsen. En GRADE-
bedémning bestar av tva delar: en evidensprofil for den undersokta metoden samt
en rekommendation om anvandandet.

Evidensprofilen innehaller en bedémning av studiens kvalitet och en summering av
resultat. Vissa faktorer sanker bevisvardet exempelvis lag studiekvalitet, dalig
samstammighet (om resultat fran olika studier pekar at olika hall), oprecisa data
och bias. Vid summering av resultaten gors en grov indelning av olika studiers
bevisvarde. Randomiserade studier har hogt eller mattligt bevisvarde,
observationsstudier lagt eller mycket lagt bevisvarde. Alla effektmatt skall
redovisas. Resultat och bevisvirde stills samman i en ”Summary — of findings
table” (SoF tabell).

GRADE anvands sedan 2007 av SBU, som provar om systemet &r anvandbart i sin
nuvarande form eller om det behéver modifieras efter svenska forhallanden.
Exempelvis finns inga analyser av kostnadseffektivitet eller hdlsoekonomiska
berdkningar. Enligt SBU aterstar en del utvecklingsarbete nar det galler
rekommendationsdelen (www.sbu.se).

Varderingar/preferenser
Experter och klinikers perspektiv

Rekommendation om anvandande ar steg tva i GRADE-metoden, vilket ar tankt att
utforas av den expertgrupp inom halso- och sjukvarden, som ansvarar for att
metoden implementeras i varden. Vid beddmningen maste expertgruppen bedéma
och vara dvertygade om att positiva effekter Overvager éver oonskade effekter och
man maste aven ta hansyn till kostnadseffektiviteten. Behandlingens effekt maste


http://www.sbu.se/

gélla typiska patienter, inte bara en selekterad grupp eller forsoksdjur.
Behandlingen maste jamforas med andra typer av behandlingar for det aktuella
tillstandet for att en bedémning skall kunna goras.

Malgruppens perspektiv

Evidensbaserade kliniska beslut maste kombineras med saval klinisk erfarenhet
som malgruppens varderingar. En enskild patients uppfattning om méjligheten till
forbattring jamfort med risken till forsamring kan skilja sig fran vardgivarens.

Speciella sammanhang

Vid vissa tillfallen &r det omdjligt av etiska eller praktiska skal att utfora en
randomiserad placebokontrollerad studie. For att visa effekten av behandling vid
Ebola-infektion, maste man exempelvis ndja sig med en form av studiedesign med
lagre bevisvarde. Det vore oetiskt att ge placebo vid ett livshotande
sjukdomstillstand. Sjalvmord &r en séllsynt handelse med nagra tiotal sjalvmord pa
100 000 invanare. I sjalvmordspreventiva studier kan man darfor inte av praktiska
skél anvanda sjalvmord som effektmatt utom vid ekologiska studier, vilka har
nackdelen av att ha lagt bevisvarde. Darfor far som regel sjalvmordsforsok
alternativt allvarliga sjalvmordstankar ersatta sjalvmord som effektmatt vid
randomiserade, kontrollerade studier av suicidprevention.

Lyssnar nagon pa systematiska rekommendationer?

En engelsk forskargrupp har undersokt i vilken utstrackning atta riktlinjer,
omfattande totalt 158 rekommendationer, for behandling av HIV och TBC
utfardade av WHO har inkluderats i nationella riktlinjer (Nasser et al 2015). 109 av
de 158 rekommendationerna var starka och 49 var svaga.

Nationella riktlinjer fér behandling av HIV och TBC hade utformats av 20 lander.
Sammantaget hade 76 % av WHOs rekommendationer inkluderats i de nationella
riktlinjerna. 82 % av dessa var starka rekommendationer och 61 % var svaga. Ingen
av de nationella riktlinjerna rapporterade vilken styrka det varit pA WHOs
rekommendation eller vilken kvalitet evidensprofilen haft.

Sammanfattning

o Vetenskapliga studier av hdg kvalitet &r grundstenen for evidensbaserat
beslutsfattande

e Enideal méngd evidens &r 6nskvért, men séllan tillganglig inom
suicidprevention

e Vi bor anda gora rekommendationer med den basta tillgangliga evidensen
och fatta beslut om implementering av insatser tillsammans med experter,
kliniker och patientgrupper
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Brukarperspektiv

— Sonny Wahlstedt, ordf., Riksforbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes
Stod, SPES.

Aktuellt fran SPES

SPES ér en rikstdckande ideell organisation som ar partipolitiskt och religidst
obunden och som &r till for alla som mist en familjemedlem, slékting, partner eller
god vén genom suicid.

SPES har medlemmar spridda ¢ver hela landet. Den lokala féreningsverksamheten
ar fordelad pa i dagslaget 13 kretsar. Pa flera orter dar det inte finns en
lokalforening (krets) finns det kontaktpersoner.

SPES erbjuder stdd och hjélp till efterlevande. Vi utbildar kontaktpersoner, har en
telefonjour som ar 6ppen dagligen samt erbjuder traffar och sjalvhjalpsgrupper for
efterlevande. SPES har ocksa en ungdomssektion med egna kontaktpersoner och
egen verksamhet i olika delar av landet.

Vi har tva grupper pa Facebook. Den ena ar sluten dar efterlevande kan stotta
varandra i en tryggare miljé. Den andra &r en 6ppen grupp dar vem som helst kan
lasa och skriva. Facebook-grupperna fungerar ocksa som viktiga
informationsforum.

SPES ger ocksa ut tidningen Forgatmigej fyra ganger per ar.

En annan viktig del av SPES verksamhet ar vart intressepolitiska arbete. Vi vill 6ka
kunskapen om suicid som ett samhélls- och folkhdlsoproblem samt motverka
fordomar. Var vision &r ett suicidfritt Sverige i linje med den av riksdagen antagna
handlingsplanen om Nollvision for suicid.

Vi vet hur komplicerad sorgen och smartan blir nar vi forlorat en narstaende som
tagit sitt liv. Det kan vi bekrafta for den som soker hjalp och stdd hos oss. Vi kan
ocksa formedla hopp om att det gar att s& smaningom hitta ett satt att fa en mening
med livet igen trots det svara och ibland outhéardliga vi gar igenom. Det &r en
erfarenhetskunskap vi vill dela med oss av. | SPES far nydrabbade traffa andra i
samma situation och se att det gar att 6verleva fast det inte kanns sa, nar det
hénder.



Foreningens stodjande medlemmar har i sin yrkesprofession kunskaper som ér till
stor nytta for SPES, de &r resurspersoner som medverkar vid utbildningar och som
forelasare vid regionala och nationella konferenser.

Folkhalsomyndigheten foreslar att ideella organisationer som arbetar for att minska
konsekvenserna av psykisk ohalsa och férebygga suicid ska fa 6kat ekonomiskt
stdd genom en forordning. Syftet med statsbidraget ska vara att forstarka och
komplettera statens, landstingens och kommunernas insatser genom att stodja
organisationerna i deras arbete med utbildning, information, opinions-bildning eller
olika former av stédjande socialt arbete.

Kunskapsstyrning — ett stod for kvalitet i varden

— Bo Runesson, Professor Karolinska Institutet, ordférande for kliniska riktlinjer
for vard av suicidnara patienter

Socialstyrelsen (SoS), Statens Beredning for medicinsk Utvardering (SBU),
Lakemedelsverket och Folkhélsoinstitutet har sedan 2012 fatt i uppdrag att
utveckla modellen for God vard. Man har tagit fram en nationell modell for
kunskapsstyrning. Denna bygger pa att man valjer ett omrade, sammanstaller bésta
tillgangliga kunskap och dérefter gor kunskapsbaserade stéllningstaganden. Stod
ges till implementering med styrning, uppféljning och férbattringsarbete regionalt
och lokalt. Darefter sker uppfdljning och utvérdering. Det finns sedan flera ar en
Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning (Se SKLs webbplats).

Kliniska riktlinjer &r en form av kunskapsstyrning dar man ocksa stravar efter basta
tillgangliga kunskap. Svenska psykiatriska foreningen (SPF) har latit ta fram
sadana riktlinjer for utredning och behandling av suicidnara patienter (SPF nr 12 -
2013). Centrala avsnitt galler patientsékerhet, bedémning och hantering av
suicidrisk, uppfoljning efter suicidforsok, samarbete med andra vardinstanser och
etiska aspekter kring t ex anvandande av tvang.

Oktober 2015 publicerades en annan sammanstallning av basta tillgangliga
kunskap, SBU - Instrument for suicidriskbedémning- en systematisk
litteraturoversikt. Vad kan detta arbete betyda for de vardprogram som ska
revideras? Vad kan det betyda for chefer inom varden och for tillsynsmyndigheten?
SBU g6r inga rekommendationer utan ar noggranna med att betona att detta &r just
ett kunskapsunderlag.

Oversikten bygger pa en omfattande litteratursokning, ingdende studier skulle ha
bedomt patienten enligt ett intervjuinstrument/skattningsskala och sedan foljt
personen under en tid for att se om man kunde forutséga suicid eller suicidforsok.
En modell kallad QUADAS anvéndes for att granska den vetenskapliga kvalitén.
Fanns det bara en lag eller mattlig risk for bias gick studien vidare till granskning.
Det blev slutligen 21 studier som uppfyllde kvalitetskraven. Totalt 13 instrument
beddmde risken for suicidforsok, 9 instrument beddmde risken for suicid.
Etablerade skalor som SSI (Suicidal Ideation Scale), SIS, (Suicidal Intent Scale)
BHS (Beck Hopelessness Scale), SAD PERSONS scale MINI (MINI International
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Neuropsychiatric Intervju), MSHR (Manchester Self Harm Rule), ReACT (Recent
self-harm in the past year — Alone or homeless- Cutting used as a method of harm —
Treatment for psychiatric disorder), SoS-4 (Sodersjukhuset Self-Harm Rule)
evidensvarderades enligt GRADE (fyra nivaer) (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation). Kravet stélldes att skalorna skulle ha
>80% sensitivitet och >50% specificitet. Redan med detta mattliga krav saknades
vetenskapligt stod for att ndgot skattningsinstrument hade tillracklig tillforlitlighet
for att anvandas med syfte att kunna forutsaga framtida suicidhandling.

Aven om instrumenten saknar varde for prediktion, kan de vara anvandbara ur
pedagogisk synpunkt for att fungera som hjélpmedel for att ny eller mindre erfaren
personal ska kunna inhdmta relevant och enhetlig information. Resultaten av SBU-
oversikten ifragasatter inte vardet av att man gor en klinisk suicidriskbedomning.
Eftersom intervju- och skattningsinstrument inte fungerar &r det &nnu viktigare att
gora en klinisk bedomning byggd pa ett grundligt omsorgsfullt samtal kring
personens livssituation och sociala natverk, tidigare och aktuella suicidavsikt samt
av den Kliniska sjukdomsbilden inklusive ev. substansberoende.

Det finns flera konsekvenser av éversiktens resultat. Det behdvs fler studier av nya
instrument som C-SSRS (Columbia Suicide Severity Rating Sale) och
bedomningarna bor ta sarskild hansyn till alder, kon och ev. diagnosgrupp. En
sadan multicenterstudie, med intervjuer efter sjalvskadehandlingar, gérs pa
psykiatriska kliniken vid St. Gorans sjukhus i Stockholm samt psykiatriska kliniker
i Goteborg och Umead. Ett exempel for kunskapsstyrning som tillampas, ar en
utbildningsinsats som startas inom akutpsykiatrisk vard finansierad av PRIO-
medel, for att utifran erfarenheterna fran studien utbilda personal i att beméta och
beddma suicidnéra patienter.

Inom samma verksamhet finns, som ett exempel pa en innovation for att na
personer med akut suicidal intention, ett ambulansliknande fordon, Psykiatrisk
akutmobilitet, inom Norra Stockholms psykiatri, som aker pa larm inom
Stockholmsomradet. Genom att det ar psykiatrisk vard som tar hand om och
beddmer patienterna motverkas stigmatisering. En 6kad samverkan ger ett béattre
patientmottagande och polis och ordinarie akutambulanser avlastas. Allt sker med
syftet att na patienter i en situation dar omhandertagande, bedémning och
uppfoljning bygger pa aktuell kunskap.

Referenser:

e Runeson B. Intervjuinstrument ger ingen saker beddmning av suicidrisk. —
Vetenskapligt stdd saknas enligt SBU. Lé&kartidningen 2015; 112



Urval av presentationer fran seminariepass 1

En subjektiv betraktelse av milstolpar, som bidragit till en god och
saker vard av suicidnara Patienter

— Karl-Otto Svard, Medicinalrad (Socialstyrelsen, IVO 1999-2014),
Klinikchef/Chefsoverlakare (Psyk klin, Karlstad 1985-2000)

Under de sista gymnasiearen (1963-64) arbetade jag, under mina ledigheter, som
vikarierande skotare pa en intagningsavdelning pa Beckomberga sjukhus.
Avdelningen hade sluss och gallerforsedda fonster. Malgruppen var patienter med
missbruks-/beroendeproblematik. Vid intagningen forekom vald- och
sjdlvmordsproblematik hos de abstinenta och (pre)deliridsa patienterna. Vid
intagningen fick patienterna kla av sig och lamna ifran sig sina tillhérigheter for
genomgang, med stod av sinnesjukhuslagen fran 1929. De duschades och fick
patientklader. Bemotande, valdsprevention och de tvangsatgarder som kunde bli
aktuella fick man som vikarie lara sig av de ordinarie skdtarna. Som dvervak av
fastspanda patienter och de med sjalvmordsrisk fick man samtala med patienterna
utan nagon forvantan pa vidarerapportering. Sakerhet var det primara, men det
fanns ocksa ett stort engagemang pa den hierarkiskt organiserade avdelningen att
hjélpa patienterna.

Pa 70-talet hade en av dverlakarna pa kliniken gatt kurs i suicidprevention.
”Sjdlvmordstegen” kom att bli det forsta virdprogrammet for suicidnéra patienter
pa kliniken.

Innan benzodiacepiner introducerades anvéandes barbiturater vid oro och
somnsvarigheter. Den hdga dodligheten vid tablettintoxikation var forfarande att
bevittna som medicinjour och psykiatrilakare. | slutet av 70-talet fick de endast
anvandas vid epilepsi och som narkosmedel. En generell suicidpreventiv atgard
med drastiskt positiv effekt.

Svenska Psykiatriska Foreningen har sedan 1980-talet pa ett systematiskt satt
arbetat med kvalitet och patientsakerhetsfragor:

e SPUR-inspektioner (Sveriges Lékarférbunds och Svenska
Lakaresallskapets SpecialistUthildningsRéad)

o Kuvalitetsindikatorer

e Medicinsk Kvalitets Revision

o Kiliniska riktlinjer for utredning och behandling av de stora
sjukdomsgrupperna och problemomraden

Skyldigheten att utreda sjalvmord inom varden, med vissa tidsintervaller, samt att
vidta forebyggande atgarder faststalldes som en paragraf i Lex Mariaforeskriften
2006. | en rapport/anmalan till tillsynsmyndigheten skulle vardgivaren redovisa sin
utredning och de vidtagna forebyggande atgarderna. | en tredjedel av fallen fann
varden brister att atgarda, darutéver fann tillsynsmyndigheten brister att atgarda i
ytterligare en tredjedel av fallen. Det ar viktigt att framhalla att det inte &r sakert att
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i fall de identifierade brister, i det enskilda fallet, inte férelegat hade sjdlvmordet ej
agt rum. De identifierade bristerna kan galla:

e bristande foljsamhet till verksamhetens vardprogram,

e att differential diagnostiska bedémningar, riskbeddmningar, samverkan
med narstaende, samverkan i vardkedjan eller att vardplanen ej framgar

e samt brister i dokumentationen

Pa systemniva bidrar alla forbattringar till en sakrare vard.

| de nya foreskrifterna om patientsakerhet foreslas inte alla sjalvmord
rapporteras/anmalas till tillsynsmyndigheten. Endast allvarliga vardskador ska
anmélas. Med allvarlig vardskada menas ...dédsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgarder vidtagits vid en patients kontakt med halso- och sjukvarden”.

Varje medborgare ar grundlagsskyddad gentemot det allménna mot bl.a.
kroppsvisitation. Med stod av lag kan dock kroppsvisitation genomforas. Pa
flygplatsen med stod av lag om luftfartsskydd, inom den psykiatriska varden med
stod av LPT/LRV. Sedan 2014 far chefsoverlakaren, enligt ett tillagg i LPT,
besluta om kroppsvisitation av alla patienter, som vardas pa en sjukvardsinrattning
eller enhet for psykiatrisk tvangsvard. Detta kan forhindra att en patient medfor
sadant som kan utgdra en sjalvmordsrisk.

0-vision; Inga sjalvmord ska ha samband med brister i varden. Den sjalvmordsnara
patienten har ett tunnelseende. Stor du det genom att exempelvis i en
vardagssituation visa intresse, stélla fragor eller pa annat sétt bry dig, kan du
forhindra ett sjalvmord utan att veta om det.

Kan vi verkligen predicera sjalvmord?
— Vladimir Carli, universitetslektor, NASP, Karolinska Institutet

Suicidala handlingar ar den vanligaste formen av psykiatriskt krislage. En stor
andel suicidala handlingar gar att férebygga, sarskilt de som ar forknippade med
psykiska sjukdomar. For den kliniska suicidpreventionen ar det mycket viktigt att
kunna upptécka suicidalitet tidigt, och att kunna gora tillforlitliga
suicidriskbedémningar. | dag existerar ett flertal suicidriskinstrument som
inkluderar bade psykometriska och biologiska matt. Vissa av dessa instrument har
studerats i stor omfattning och deras prediktiva sensitivitet och specificitet har
uppskattats, och denna information anvands for att berdkna den approximativa
sannolikheten for att en suicidal handelse kommer intraffa i framtiden. Den laga
precisionen i dessa prediktioner innebér dock att dessa verktyg blir otillrackliga.
Kliniskt anvéndbara prediktiva modeller behdver exempelvis kunna identifiera icke
suicidala individer i kdnda hogriskgrupper (t.ex. personer med depression,
schizofreni eller till och med suicidala tankar och planer). Detta skulle kunna
hjélpa psykiater och andra kliniker att fordela sina resurser mellan patienter pa ett
effektivt satt, och stodja deras omdome i olika fragor. Idag ar dock
konfidensintervallen for dessa prediktioner alldeles for stora for att kunna paverka



kliniska rutiner och praxis i nagon storre utstrackning, vilket innebar att man kan
ifragasatta anvandbarheten av alla befintliga verktyg. Icke desto mindre gar det att
reducera konfidensintervallen for dessa prediktioner, varfor det &r viktigt med
fortsatt forskning for att 6ka specificiteten hos befintliga suicidriskinstrument och
for att ta fram nya metoder.

Sorjandes perspektiv
— Jens Frandsen, Sjukhuspréast, USO

Tema: Att inte varja for det svara. Efter manga ars erfarenhet i moten med
sorjande, bade enskild och i grupp har jag lart mig att forsoka vaga se det man ser
och hora det man hor. Jag har lart mig vikten av ett aktivt och narvarande
lyssnande och modet att vara tyst och inte forsdka stélla allt till ratta. Jag har i mitt
yrke traffat manniskor, som funderar pa att ta sitt liv, jag har begravt manniskor
som gjort det och haft samtalsgrupper med efterlevande. Jag kommer att dela med
mig av nagra erfarenheter.

Det &r viktigt att i sorgen efter en narstaende, som tagit sitt liv, att vaga bejaka sina
kanslor, som sjalvfallet ar véldigt komplexa som i all sorg efter en forlust. Man kan
kanna lattnad till och med, fOr det kan vara lattare att ta sig genom sorgens trask an
att standigt befinna sig i orons, ovisshetens och angestens helvete. Skall hen ta sitt
liv? N&r och hur kommer det att ske. Skuld &r en valdigt vanlig kansla i samband
med suicid. Vi tycker det ar moraliskt fel, att nagon tar sitt liv. Varfor skulle vi
annars vara samlade till suicidpreventionskonferens. Och om vi lever i ett
sammanhang, dar suicid ses som moraliskt forkastligt, ar det ju inte konstigt om
man som anhdrig kanner skuld. Men for skuld finns det forlatelse. Forlatelsen ar en
gava som man forst ger sig sjalv for att sen kunna ge den aven at den som tagit sitt
liv och darmed orsakat mig sa mycken obegriplig smarta. Vrede ar ytterligare en
kansla. Min erfarenhet ar, att de narstaende ofta ar oerhérd arg pa den som tagit sitt
liv. Och med all rétta, kan jag tycka.

Finns det hopp och trost? Det tror jag absolut det finns. Fragan ar kanske snarare
hur det formedlas, sa det upplevs som hopp och trést. Och dér tro jag pa narvaron.
Att som stodperson vaga stanna i det svara och oférklarliga. Kénslan av hoppldshet
blir total, om jag kdnner mig 6vergiven; men finns det en medmanniska som ser,
lyssnar och bekraftar, sa kan det i detta tandas ett hopp. Nérvaro och narhet, men
ocksa distans — till handelsen inte till de drabbade. Medvetenheten om att jag kan
ga ut ur rummet, dar jag moter den sorjande, och fortsatta mitt vanliga liv, gor att
jag kan vara helt och hallet narvarande i métet utan att forlora mig sjalv. Vagar
man vara ndrvarande utan falska l6ften och forvantningar, kan den drabbade bli
synlig och framtiden kan te sig som en mojlighet. Ett annat satt att uttrycka att det
finns hopp.

For manga ar det en stor hjalp att fa dela sina erfarenheter i en leva-vidaregrupp.
Det kan vara en styrka att samtala med varandra om det som hént och det man ként
och kanner. Man kanner igen sig i den andras berattelser, samtidigt som den kan
vidga min egen. Det &r en sarskilt smartsam erfarenhet man far och gar igenom i
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samband med suicid. Och det ar faktiskt paradoksalt nog bade trésterikt och
hoppingivande att far dela det med andra, som har samma erfarenhet. Det &r
atminstone min erfarenhet efter att ha lett ett antal sddana samtalsgrupper.

Att bedriva behandling dygnet runt — och konsten att gora
behandlingsinsatsen begriplig och utvecklande

— Jurgen Degner, Socionom, fil.dr. och lektor i socialt arbete vid institutionen for
juridik, psykologi och socialt arbete (JPS), vid Orebro universitet

En helt central utgangspunkt vid vard och behandling av ungdomar pa institution
ar, att all tid, dygnet-runt, kommer att paverka ungdomen — negativt eller positiv —
beroende pa behandlingsinnehallet. Vidare behdver ungdomen motiveras till
utbildning och tillsammans med personalen, skapa malbilder for en meningsfull
framtid och ett kommande yrke — naturligtvis utifran den niva den unge befinner
sig pa. Detta ar en mycket svar uppgift, som kréaver bade ett teoretiskt och
pedagogiskt kunnande hos personalen och ett aktivt ledarskap — pa bade
institutions-, skol- och avdelningsniva. Har ar en viktig uppgift att skapa ett
konstruktivt samarbete mellan olika yrkesgrupper inom institutionen (t.ex.
avdelnings-, halso-, institutionslednings- och skolpersonal) samt mellan
institutionen och det omgivande samhallet (t.ex. arbetsférmedling,
fritidsverksamhet, praktikplatser, socialtjanst och utbildning).

Foreliggande 24/7-projekt, som bedrivs pa uppdrag av Statens institutionsstyrelse
(SiS), handlar bl.a. om att kartlagga och utveckla det pedagogiska innehallet i de
pro-sociala aktiviteter (t.ex. friskvard och idrott, musik, arbetstraning,
praktikverksamhet, datakunskap, matlagning och fritid), som ofta forekommer pa
de sarskilda ungdomshemmen (s.k. § 12-hem). Dvs. de aktiviteter, som inte &r
direkt anknutna till en specifik teori eller behandlingsmetod, men som anda
tillsammans med skola och behandling bildar stommen for den unges utveckling —
dygnet-runt, 7 dagar i veckan. Projektet syftar vidare till att utforma en 24/7-
manual” for att dels standardisera vad som kannetecknar 24/7-behandlingen, dels
for att tydliggéra malen med de aktiviteter som erbjuds. Detta innebar sammantaget
att ett 24/7-baserat arbete, ska frdmja ungdomens psykosociala utveckling och
mognad, bade under och efter institutionsvistelsen.

| projektet ingar 2 pilotinstitutioner (en pojk- [Klaralvsgarden] och en blandad
institution [Lovsta]), med cirka 18 ungdomsplatser och 50 anstallda respektive 36
ungdomsplatser och 50 anstéllda. Material insamlas bl.a. genom kontinuerliga
projektmoten (ca 18 st./institution) med nyckelpersonal (representanter fran
avdelnings-, hélso-, institutionslednings- och skolpersonal), intervjuer med
ledningspersonal, samt via en totalundersdkning med enkéter. Utéver detta har
SWOT-analyser (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) gjorts pa
institutionerna for att identifiera styrkor, svagheter, mojligheter och hot.

Resultatet visar att ett centralt utvecklingsomrade bl.a. ar, att fortlopande uthilda
personalen i den teoribildning och de metodkomponenter, som ligger till grund for
respektive institutions behandlingsprofil. Exempelvis har personal fatt utokat



ansvar (omrades-/modulansvariga) samt utformat personal SMART-mal (Specifikt,
Matbart, Accepterat, Realistiskt, Tidsatt) tillsammans med respektive ungdom.
Befintliga pro-sociala aktiviteter pa och utan foravdelningen ar avsevart mer
synkroniserade med varandra — och med en tydlig plan for syfte och innehall. Varje
ungdom far en »24/7-parm”, som ska folja henne eller honom genom hela
institutionsvistelsen. Parmen ar indelad i olika livsomraden, som redan idag ingar i
den unges behandlingsplan. Detta blir ett slags ”CV”, som ungdomarna utvecklar
genom vistelsen pa institutionen. Avslutningsvis maste SiS-personalens stora
engagemang overlag poangteras, med deras fokus pa att ungdomarna ska erbjudas
basta mojliga omsorg och vard.

Blogg och suicidprevention
— Anna Baran, overlakare i psykiatri Uppsala

Blogg (eller weblogg) ar en websida med information som publiceras pa internet
och bestar av olika inlagg i omvénd kronologisk ordning, dvs. det senaste inlagget
visas forst. Framvaxt och tillvaxt av bloggar i slutet av 1990-talet sammanféll med
tillkomsten av webbpubliceringsverktyg som underlattade publicering av material
av icke-tekniska anvandare. Tidigare hade kunskap om HTML och FTP kravts for
att publicera materialet pa webben. Fram till 2009, var blogg oftast ett verk av en
enda person.

Pa senare tid har bloggar utvecklats med inlagg skrivna av ett stort antal forfattare
och professionellt redigerade. Bloggare inte bara producerar innehall for att lagga
pa sina bloggar, utan bygger aven sociala relationer med sina lasare och andra
bloggare.

Den 16 februari 2011 fanns det 6ver 156 miljoner offentliga bloggar i tillvaron.
Den 20 februari 2014 fanns det cirka 172 miljoner Tumblr och 75,8 miljoner
Wordpress bloggar.

Med tanke pa det stora antalet bloggar, &r det férvanande att det finns otroligt lite
forskning kring bloggande och suicidprevention, samt att det inte finns nagon
samordning av bloggar i amnet. 15-09-27 googlade jag pa ordet “’blogg” och
’sjalvmordsprevention” och dé visade Google, bland de forsta sokningarna pa
sidan, bloggar som inte alls handlar om sjalvmordsprevention, men som hade nagot
inldgg som handlade om suicidprevention. Och nér jag googlade pa ’blogg” och
”suicidprevention”, fick jag helt andra traffar, &ven om det inte finns ndgon
skillnad i betydelse mellan suicidprevention och sjdlvmordsprevention. Nér jag
sOkte samma ord dvs. blog and suicide prevention i Pubmed fick jag 6 artiklar. Tre
av dem var publicerade i Kina och visade tillrackligt relevans med sokorden, sa att
de var varda att namna. For att underlatta upptackandet av sjadlvmordsrisk hos
allmanheten, foreslar forskare en ny metod genom att utforska den ackumulerade
emotionella informationen fran manniskors dagliga skrifter (t.ex. bloggar), och att
understka de k&nsloméssiga drag, som &r prediktiva for sjadlvmordsbeteende (Ren
F et al, 2015). Andra forskare studerade microblogg, dar anvandare som begick
sjdlvmord i Kina "agerade™ och "talade" annorlunda &n andra microblogg-
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anvandare utan sjalvmordstankar. Sjadlvmordsoffer tycktes samverka mindre med
andra, visade stdrre oro om sig sjalva, anvande fler negativa uttryck, anvéande fler
dodsrelaterade och religion-relaterade ord samt farre arbetsrelaterade ord
(Zhonghua L. Et al, 2015). Andra forskare undersokte, med hjalp av kinesiska
Linguistic Inquiry och Word Count (CLIWC) program, 193 blogginlagg av en 13-
arig pojke under aret fore hans sjalvmord. Frekvens av inlagg och sprakanvandning
i bloggen hjélpte till att skissa sjalvmordsprocessen hos den unge pojken (Li TM et
al, 2014).

Nér det galler suicidprevention skapar bloggen ett antal fordelar/mojligheter. Blogg
ar ett satt att utrycka sig sjalv samt att sprida kunskap i ett &mne genom text, ljud,
filmer, bilder, ett sétt att skapa relationer — kommentarer, gilla-markering, ge 6kade
samarbetsmojligheter (info om méten, event, forelasningar) samt 6kad potential for
att na med mer kunskap till malgrupper pa ett kostnadseffektivt satt.



"Vetlandamodellen” - Vetlanda kommuns tankemodell for
férebyggande av psykiska olyckshandelser och psykisk ohalsa - Hur
kan vi motivera kommunala verksamheter att ta ansvar for
suicidfragan?

— Morgan Miledal, Funktionschef och Annie Lees, folkhdlsosamordnare pa
Hoglandets raddningstjanstforbund

Hoglandets raddningstjanstférbund var med i pilottesten av ungdomsversionen av
MHFA (Mental Health First Aid) i Jonkopings Ian och utbildade da tre
instruktdrer, som senare utbildade ca 140 st. forsta hjélpare framst inom Vetlanda
kommun inom ramen for pilotprojektet. HRF arbetar sedan I&nge med att utbilda
kommunanstillda i den somatiska ”Forsta hjélpen” och hjart-lungrdddning och
andra sakerhetsutbildningar. Under och efter pilot-studien har vi arbetat hart for att
ocksa fa implementera MHFA-utbildningen i kommunen, och sedan januari 2015
arbetar vi ocksé pé bred front med “Forsta hjélpen till psykisk hilsa”, sedan
Vetlanda kommun tagit det unika beslutet att utbilda samtlig personal, ndrmare
2500 personer. Vi pa HRF har en hel avdelning med bl.a. 11 instruktorer, vilka har
som huvudsaklig arbetsuppgift att jobba med olika utbildningar och som 2015
genomforde 460 utbildningar inom olika &mnen. Det innebdr att vi dels har
organisatoriska mojligheter, men ocksa bade administrativa majligheter och egna
utbildningslokaler for att driva omfattande utbildningsinsatser. Vi har numera 8 st.
utbildade MHFA-instruktérer och vi har i dagslaget 25-30 MHFA-utbildningar/ar
planerade de narmaste 4-5 aren. Det innebar att 8-9 procent av kommunens
invanare pa sikt kommer fa, dels en 6kad forstaelse och kunskap om psykisk
ohalsa, men ocksa verktyg for att hjalpa en person som mar daligt, befinner sig i
psykisk kris eller &r sjalvmordsnéra.

[ ”Vetlandamodellen” beskriver vi hur man kan ténka kring psykisk ohélsa och
suicidhandlingar, vi drar paralleller med andra olyckor och handelseférlopp samt
motiverar varfor vi och andra skall jobba med detta. Vi kopplar ocksa arbetet till
flera olika relevanta lagar och foreskrifter.

NASP foljer den har utbildningsinsatsen genom en enkatstudie, som bl.a. skall
mata hur en sa omfattande utbildningsinsats paverkar attityder kring psykisk ohalsa
och psykiska sjukdomar och manniskors benégenhet att hjalpa personer i psykisk
kris.
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Urval av presentationer fran seminariepass 2

Olycksférebyggande perspektiv pd arbetsplatsen.
Arbetsgivare/chef/kollega till suicidnara - vad kan man gora da?

— Jan Beskow, professor i psykiatri, Suicidprevention i Vast, SPIV

Bemdtandet av suicidala patienter ar ett stort problem inom sjukvarden och sarskilt
inom psykiatrin. Manga medarbetare ar hart pressade, vilket ger utmattning och
flykt fran psykiatrin. Vinden haller nu pa att vanda, a&ven om de nya kunskaperna
annu inte fatt fullt genomslag. Detta har konsekvenser for hur stodet till pressade
medarbetare bor utformas.

Olycksfallsperspektivet blir alltmer accepterat och &r etiskt skonsamt

1. Inom patientsékerhetsarbetet nalkas man suicid med samma metoder som andra
olyckor. Man observerar incidenser, forsok och gor handelseanalyser pa dodsfall.
Detta ar ocksa det sjalvklara perspektivet inom befolkningsinriktad
suicidprevention.

2. WHO-rapporten Preventing suicide — a global imperative, som kom 2014 och
kan laddas ner fran www.who.int, visar att globalt intraffar de flesta suicid i 20-
arsaldern. Unga med begransad erfarenhet orkar inte med livets pafrestningar.

3. Statistik 6ver andelen olyckor och suicid av dodsfallen férdelat pa alder visar att
olyckorna borjar tidigare hos barnen, sjalvmorden kommer nagot senare, men har
en betydande topp i 15-25-arsaldern. Sedan féljer kurvorna varandra nastan exakt.
Enligt min uppfattning &r en rimlig slutsats att olyckshéndelser och suicid &r néra
beslaktade. Den suicidala processen ar ofta langvarigt latent, men den akuta
suicidala episoden dr oftast kort, dvs. nér risken att 6vervaldigas av sina kanslor
och sin suicidalitet ar hdg. Enligt kliniska erfarenheter vill nastan alla leva om de
bara ser en méjlighet till det. Ett problemperspektiv pa suicidalitet ar darfor
naturligt.

Sjukvardens uppgift ar att tillhandahalla god vard for suicidala patienter och dit ar
det annu mycket langt. I varje psykiatrisk journal ska det finnas en ingaende
anamnes av suicidaliteten med genetik, anknytning, tonarsliv, nar hen forst borjade
tanka pa suicid och en noggrann analys av suicidforsok, skild fran den psykiatriska
anamnesen! Det ar forst da man ser eventuella samvariationer. | dag férekommer
detta néstan aldrig.

Forhallningssatt. Sjukvardens uppgift bor vara att kampa for att radda alla liv.
Lika sjalvklart ar det att var kontroll 6ver manniskors liv &r begransad. Manga
suicid &r i sjalva verket psykiska olycksfall. Olycksfallsperspektivet &r ett sakligt
riktigt, etiskt skonsamt och darfor hjalpsamt.

Skapa gemensam forstaelse

Den internationellt valrenommerade Aeschigruppen, Michel & Jobes 2011, har
agnat 15 ar at vart undermaliga bemaétande av suicidala patienter. Syftet ar inte i


http://www.who.int/

forsta hand att diagnosticera och behandla eventuell psykisk sjukdom, utan att
etablera en barande relation. Grundad pa patientens berattelse, narrativ, ska
behandlare och patient som tva jambérdiga parter komma fram till en gemensam
forstaelse av patientens suicidalitet. Patienten ar en aktor, som ska lara sig att
successivt skatta sin egen suicidrisk samt utveckla kopingstrategier for éverlevnad.
Av 400 personer, som enligt enkatsvar tanker pa suicid, ar det bara en som dor i
suicid samma ar. Fokus maste ligga pa tidig diagnostik och behandling.

Olycksférebyggande perspektiv pd arbetsplatsen

— Helena Radbo, PhD. Samordnare; obehorigt sparbetradande, Trafikverket

Sammanfattning: Trafikverket jobbar aktivt med suicidprevention sedan nagra ar
tillbaka. Ett mal &r satt som innebar att antalet omkomna inom jarnvagsnatet ska
minska med 50 procent fram till ar 2020, jamfort med hur manga som omkom
2010. Detta kraver att Trafikverket tar suicidprevention pa allvar, eftersom storsta
andelen av de som omkommer inom jarnvagssystemet beror pa att man véljer att ta
sitt liv framfor ett tag i rorelse. Dodade framfor tag, oavsett orsak, ses som en del
som ska hanteras inom Nollvisionens arbete, “att ingen ska skadas eller dodas inom
transportsystemet”. Som ett forsta steg forsoker Trafikverket stdngsla in jérnvégen
pa platser dar det intraffat flera dodsfall. Vid en undersokning av var tidigare
personpakorningar har skett under en 10-ars period, kan man se att 60 procent
intraffat pa 6 procent av jarnvagsnatet. En ny generation av 6vervakningskameror
kommer att inforas hosten 2015 och tillsammans med den 6kade stangslingen tror
Trafikverket att fler handelser ska kunna férhindras. Utdver utdkad stangsling och
fler kameror finns samarbete med polis, raddningstjanst och sjukvard (ambulans)
for att forhindra sjalvmordsforsok pa jarnvagen. Nar nagon (t ex lokforare eller
allmanhet) upptacker och larmar for att en person ar pa fel plats startas en
larmkedja via SOS och Trafikverket. Pa detta satt stoppas tagtrafiken, polis
och/eller raddningstjénst tar sig till platsen, obehdrig person avldgsnas och darefter
slapps trafiken pa igen.

Forbattrat omhandertagande efter sjalvmordsforsok

— Anna Korbutiak, kurator, projektledare for suicidprevention, Affektiva
specialmottagningen, Akademiska sjukhuset

Bakgrund: | mitt arbete som kurator traffar jag narstaende i stodsamtal efter
fullbordat sjalvmord. Det &r en viktig uppgift, men jag vill hitta en metod att
forebygga sjalvmord. Jag misstanker att patienten inte alltid far adekvat hjalp efter
sjalvmordsforsok.

Syfte: Att forbattra omhéndertagandet efter sjalvmordsforsok.

Metod: Att erbjuda snabb uppf6ljning efter sjalvmordsforsok i samarbete med
psykakuten och/eller psykkonsulten. Jag har avsatt 2 tillfallen i veckan som
psykkonsulten kan boka in i min tidbok och ge bestkstiden till patienten, vilket
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innebar att uppfoljning kan ske inom 3 dygn. Malgruppen ar personer som gjort
sjalvmordsforsok och som inte har ndgon pagaende kontakt med psykiatrin.

Samtalen har fokuserat pa tre omraden;

1. Utldsande orsak till sjalvmordsforsoket
2. Problemldsning
3. Framtida strategier

De flesta patienter skdms for sin handling och det ar viktigt att minska skammen.

Resultat: Jag har traffat 29 patienter i projektet under perioden oktober 2009 — juli
2012. Psykkonsulten har erbjudit alla patienter i malgruppen uppfoljningsbesok hos
kurator och endast 3 personer har tackat nej. Konsférdelningen ar 9 méan och 20
kvinnor och aldersspridningen ar 18 — 80 ar. Medelaldern &r 40 ar.

En man och en kvinna har avbojt fortsatt kontakt efter ett samtal, annars har antalet
besok varierat mellan 1 — 20 sessioner. Medeltalet &r 5 besok. 3 patienter har bjudit
in familjemedlemmar pa samtalen, eftersom sjalvmordsférsoken paverkar
familjemonstret.

De sociala forhallandena ar mycket olika; en ar en nybliven ankling, 3 personer har
sjukersattning, 5 personer studerar pa gymnasium eller hogskola och 12 personer
forvérvsarbetar och 8 personer &r arbetslésa. 13 personer &r gifta eller
sammanboende. 18 personer har minderariga barn. 5 personer har fysisk
sjukdom/smarta eller funktionshinder.

5 personer uppger att alkohol &r ett problem, antingen eget missbruk eller i
familjen. En person har spelberoende och 7 personer uppger dalig ekonomi som
utlésande faktor till sjalvmordsforsoket. 10 personer beskriver “kérleksproblem”
eller relationsproblem som huvudorsak till s-forsoket. Ett fatal beskrev psykisk
ohalsa som orsak till sin s-handling.

5 personer har vidareremitterats till psykiatrisk mottagning eftersom de behéver en
langre behandlingstid. Samtliga 29 personer lever.

Slutsats: Projektet bygger pa ett 6msesidigt fortroende mellan psykkonsulten och
kuratorn. Vi kanner och litar pa varandra. Detta formedlas till patienten som
befinner sig i ett mycket besvérligt l4ge. Intrycket &r att insatsen &r livraddande och
upplevs vérdefull av patienten.



Sjalvmordstankar — min van och fiende

— Lena-Maria Haugerud, Daglig ledare, Landsforeningen for forebygging av
selvsading og selvmord.

Min erfarenhet: Jag brukar sdga att jag ar professor i egen erfarenhet inom suicid.
40 ars erfarenhet och fortfarande &r det en stor del av hur jag lever mitt liv. Men jag
har ocksa provat pa att vara pa den andra sidan som anhérig. Nar min dotter var 8
ar hade hon konkreta sjalvmordsplaner och hade skrivit avskedsbrev till alla
familjemedlemmar. Detta 6vergick sedan till sjalvskadebeteende. Jag ar utbildad
mentalskotare och har dven arbetat med cancer och palliativ vard i dver 10 ar. Sa
mitt liv har pa ett eller annat satt alltid handlat om doden. 2009 stiftade jag LFSS
Landsforeningen vars syfte ar att forebygga sjalvskadebeteende och sjalvmord,
samt att ge stod at efterlevande. Som ni forstar har jag alltid haft en féljesvan som
heter ”doden”. Ett barndomsminne &r nér jag var 5 ar och gick i forskolan och satt
under ett bord och jag trodde det stod klart och tydligt p4 min panna "JAG VILL
DO” och jag undrade varfor ingen sg mig. Som barn kiinde jag ofta detta att inte
bli sedd, jag var det tysta barnet, det barnet som var enkelt att ha och géra med,
som inte sa en hel mening under hela min uppvaxt. Men samtidig trodde jag att jag
gav tydliga signaler pa att “’ser ingen att jag vill d6?” Jag har nagon géang fétt fragan
fran dem som jobbar med barn och unga i kommunen -”’Om négon vuxen hade sett
dig, och vagat att fraga dig om hur du hade det, skulle du d& ha vagat att svara ja?”
Mitt svar &r — ’Det var ju det jag vantade pé i hela mitt unga liv.” Jag trodde alltid
att folk runt mig sag hur ont jag hade det, hur plagad jag var, hur ledsen jag var.
Det &r ju forst som vuxen som jag forstod att det kunde ju ingen ha anat nér jag inte
gjorde nagot forsok att saja det i 24 ar métte jag min allra forsta terapeut - Jag kom
dit av eget initiativ och jag var helt i botten. Det hon tidigt l&rde mig och som jag
senare har haft god anvandning utav ar, att hur mycket jag an dnskar att do, eller
inte ser nagon annan utvag att slippa ifran smartan an att do, sa ar det mitt fulla
ansvar att ta hand om det livet jag har fatt. — Sa hur vill du géra det? Fragade hon
mig. Hon var modig, forst forstod jag ingenting — mitt ansvar — jag sjalv maste hitta
vagen ut? Men det hon ocksa gjorde klingande klart for mig var att hon skulle vara
med mig pa denna resa och sedan oberoende pa vilket vagval jag tog, skulle hon
stotta mig och se till att jag skulle na malet. Sjalvmordstankarna finns fortfarande
men sa lange jag sjalv har kontrollen dver mina tankar, och mitt beteende kan jag
halla dem pa avstand.

Som anhorig har min egen kunskap om mig sjélv gjort att jag vet att det gar att leva
ett fullvardigt liv trots alla upp och ner turer, men det har vi alla ménniskor. Det
som ar skillnaden for oss ar att vi hanterar det kanske inte lika bra som méanga
andra. Vi ar extra sarbara for negativa handelser och kriser. Men det vi vet ar att
det gar och ta sig igenom — det gar att leva ett fullvardigt liv mellan de destruktiva
perioderna, men vi ar ocksa helt beroende av att ha ett gott natverk av manniskor i
var narhet.
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Stdd till barn och unga drabbade av sjalvmord

— Lars Widén, psykoterapeut, kurator, barntraumateamet, Vrinnevisjukhuset,
Norrkoping

Teamet, som bestar av mig och en kvinnlig psykolog, &r ett specialistteam inom
Barn- och Ungdomspsykiatrin, BUP, med sarskilt uppdrag att bland annat ge
akut krisstod till barn, unga och deras familjer nar nagon i familjen plotsligt
dott. Vi foljer ocksa upp de drabbade 6ver tid och erbjuder vid behov
traumafokuserad behandling. | teamet har vi hittills moétt 240 barn och ungdomar
drabbade av sjalvmord, de allra flesta av dem av forélders sjdlvmord, sarskilt
pappor som tagit sitt liv.

De ledord jag vill ge for vad som ansetts hjalpsamt och viktigt for barn och
ungdomar som férlorat en mamma eller pappa i sjalvmord ar Oppenhet,
delaktighet, omsorg, respekt och forstaelse for tiden.

Oppenhet

Det som drabbade barn och ungdomar bekréftat som viktigast, &r att man varit
Oppen med vad som hant. Barnen ska informeras om att fordldern ar dod, och att
han tagit sitt liv, sa fort det & mojligt. Nar det géller mindre barn &r det bésta, att
den kvarvarande foraldern forst sjalv far informationen och tillats reagera pa den,
och sedan far stod att sjalv kunna beréatta for barnen. Informationen ska ges pa ett
satt som den yngste i syskonskaran kan forsta. Vi moter ibland tveksamheter och
motstand mot den idén. Man vill vanta tills barnet & mer moget. Det tillfallet
kanske aldrig kommer, for nar passar det att beratta nagot som kan rasera tillvaron
for ett barn? Det ar battre att barnet forstar en del och lar sig, att pappas eller
mammas dod far man prata om och stélla fragor om.

Vi har ocksa funnit det angelaget, att man samlas i familjen efter sjalvmordet, helst
med stod utifran, och far tala igenom vad som hant, och att var och en far bidra
med sin information. Da skapar man tillsammans en gemensam beréttelse, som
kan hjalpa till att besvara fragan hur och varfor sjalvmordet kunnat ske. Det kan
vara vad foraldern sagt, skrivit eller gjort den senaste tiden, som blir mer begripligt
efter sjalvmordet.

Delaktighet

Barn vill vara delaktiga och ndrvarande. Vad som varit sérskilt viktigt ar
majligheten till ett eget avsked av den dode foraldern. Genom att doden kom sa
plétsligt, fick de inte ta farval. Det &r dock viktigt att ett avsked forbereds och
genomfors pa ett sa bra satt som majligt.

Infor avsked &r det viktigt att barnen informeras om vad som ska ske, och att de
ges mojlighet att ta med sig nagot och lamna hos den dode foraldern som ett brev,
teckning, kort etc. Vid avskedet ska de ocksa forberedas och informeras om hur
den dode ser ut om det finns férandringar och skador pa kroppen sa att de
mentalt kan forbereda sig. Barnen bor dven forberedas pa att de vuxna kan bli
ledsna, och att det inte &r farligt, utan bra for dem.



Vi far ofta frdgan om det &r bra for sma barn att delta. Vart bestamda svar, vilket
ocksa bekraftas av barnen, ar att om avskedet ar genomfort pa ett riktigt satt blir det
en lattnad for de néarvarande. De kan faktiskt inse att fordldern &r dod och sedan
paborja sorgearbetet, i stallet for att fortsitta en evighetsvantan pa att pappa eller
mamma ska komma tillbaka.

Barnen bor sedan ges mojlighet att vara delaktiga i planering infor begravningen,
till exempel vid valet av musik etc.

Omsorg

Barn och unga som drabbas av ett trauma som sjalvmord, behdver fa kanna sarskild
omsorg fran sina narmaste. Det ar samtidigt en komplikation, eftersom den
kvarvarande foraldern som regel ocksa ar drabbad, och befinner sig i ett tillstand av
chock, forvirring och sorg och darfor har begransad ork och uthallighet. Barnen har
ett 6kat behov av nérhet och trygghet hos féraldern och de kommer att behdva sova
hos denne och blir ofta mer kramiga.

Barnen blir som regel mycket oroliga att dven den kvarvarande foréldern ska ta sitt
liv eller forsvinna pa annat satt. De mindre barnen blir oroliga nar den vuxne ar
ledsen. Ofta far barnen, liksom den vuxne, ett starkt behov av kontroll, varfor det
blir sérskilt viktigt att meddela fordndringar som exempelvis att man blir férsenad.

For ungdomarna, blir det oftast pa samma sétt, men en del véljer att dra sig undan
mer fran hemmet och i stallet soka sitt stod hos kompisar eller hos andra vuxna de
kanner tillit till. Det ar viktigt att man hjalps at att fa en balans sa att de samtidigt &r
delaktiga i familjens process.

Omgivningens stod till familjen den forsta tiden &r oerhort viktig och kan behdvas
lang tid framdver.

Respekt

Efter en traumatisk forlust ar det viktigt for de unga att aterfa kontrollen. De har
varit med om nagot mycket svart, och maste fa stod att aterga till det vanliga och
forutsagbara som forskola och skola. Det dr viktigt att personalen dar blir
informerad om vad som hant och férbereder fér den unges aterkomst, som bér vara
sa snart som mojligt.

Ungdomarna kénner ofta ett stort stéd i sina kamrater. Med dem kan de dela sin
sorg och hur de mar, samtidigt som de med kompisarna &ven kan tillata sig att vara
som vanligt och bara vara tillsammans, och kanske t o m skratta ihop. Skratt &r
lakande. Det betonar vi i alla samtal med drabbade barn och ungdomar som tror att
det ar forbjudet att skratta. Traumat och sorgen finns anda. Att behalla vanliga
aktiviteter ar viktigt ndr man &r drabbad. Sarskilt fysiska aktiviteter, som att vara
ute och ga eller ut6va sin idrott ar valgérande.

Barn och ungdomar vars foréldrar tagit sitt liv ska erbjudas mojlighet till samtal,
och vid behov, om de till exempel sjélva funnit den ddde foraldern, erbjudas
traumafokuserad terapeutisk kontakt. Samtidigt maste man respektera och inte
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pressa dem, om de véljer att inte samtala, ofta av radsla att det kommer att bli fér
smartsamt. De behover da veta att det finns mojlighet till samtal langre fram, nar
tillvaron blivit mer stabil.

Forstaelse for tiden

Nagot vi ofta hor & omgivningens svarighet att forsta att det inte ir dver” trots att
”lang tid” har gétt sedan forildern dog. Manga ungdomar vittnar om skolans och
enskilda larares glomska, dvs. att de inte forstar elevens prestationer eller
reaktioner, trots tidigare medvetenhet om traumat och forlusten. Det ar ju ofta sa att
den unge sliter jattehart for att 6ver huvud taget klara sig genom det forsta aret.
Sarskilt efter ett trauma som sjalvmord blir processen annu langre. Férst maste man
forsta och reagera pa traumat, pa sjalvmordet, innan man pa djupet kan bérja inse
forlusten och kanna och reagera pa sorgen. | skolan kan det ta uttryck som
ledsenhet, aggressionsutbrott, koncentrationssvarigheter och minskade prestationer,
som kanske eleven da stalls till svars for, i stallet for att fa det stod och avlastning
som han/hon behover.

Nagot vi funnit hjalpsamt och viktigt for de barn och ungdomar vi har varit i
kontakt med, ar mojligheten att komma tillbaka efter en lang tid, och samtala med
den person som fanns med vid traumat, vilken kan hjalpa den unge att minnas och
fa nytt perspektiv pa den svaraste handelsen i den dennes liv.

Medmanniskan

— Stefan Alldén, Beteendevetare med inriktning pa medvetande. Medménniskan —
egen verksamhet

Inledningsvis beskrev jag en handelse i mitt liv, som gav mig inre styrka och en
forstaelse av verkligheten bortom ord och férklaringsmodeller. Detta blev en
vandning i mitt liv, bort fran det vi kallar psykisk ohélsa.

Jag talade darefter om bemotande pa olika satt; hur jag sjalv blivit bemdétt och inte
hur jag skulle ha velat bli bemott, utan i stallet vad jag tror ar vart att tanka pa infor
moten med andra. Att det finns en vilja inom var och en av oss att hjédlpa, men att
vi kanske &r undrande infor gérandet.

Jag talade om att vi i allt hdgre grad bor vara medvetna om vilka vi ar. Vikten av
att lara kanna alla delar av sig sjalv. Till forman for battre halsa, sundare relationer
med sig sjalv och andra samt vidgat empatiskt register. Delade upp begreppen
empati i fysisk och psykisk empati samt hur jag ser pa det kopplat till var
samhaéllsstruktur.

Jag talade om vad ansvarsfragan i systemen gor med oss i méten med varandra, om
vad vara roller och titlar gér med oss i méten och hur detta kan skapa radsla for att
t ex forlora jobbet eller att bli anmald. Hur fokus i sddana situationer kan forflyttas
fran den som behover hjalp till den som &r tankt att hjalpa. Hur hjalparen kan ga i
forsvar och skapa avstand i relationen. Nar vi tar ansvar for oss sjalva, tar vi ansvar
for andra.



Jag talade om hur det vi fokuserar pa skapar var verklighet. Stallde fragan om vad
vi skapar genom att kalla ett symtom pa ett fenomen for ett sjalvmord? Hur skulle
det bli om vi fragade oss om det vi kallar for sjalvmord ar lika mycket ett mord,
skapat av omgivande miljo? Att vissa individer drivs till det beteendet, snarare an
att det uppstar isolerat hos individen?

Pa fragan om hur jag hade 6nskat att min narmaste omgivning skulle ha varit i de
svaraste stunderna, fick svaret bli: Jag tror mig i dag veta att alla gor sitt bésta i
varje 6gonblick, men att det finns ett varde att fraga sig sjalv varfor vi ofta tror att
nagon annan (expert, professionell) kan vara liv battre &n vi sjélva.

”Enda gangen jag anser mig ha rétten att titta ner pa nagon &r nér jag hjélper
personen upp”, fick sta for avslutningen.

Utveckling av suicidprevention ur ett omvardnadsperspektiv: Att
tillvarata personens resurser och framja aterhamtning

Linda Sellin*, psykiatrisjukskdterska och doktorand inom hélsa och véalfard:
vardvetenskap. Handledare: Lena Wiklund Gustin*, Tuula Wallsten** och Lene
Martin*. Medforfattare: Margareta Asp*. *Malardalens hdgskola och
**_andstinget Vastmanland i samproduktion. Kontakt: Linda Sellin,
linda.sellin@mdh.se

Bakgrund: Tidigare forskning visar att kunskaperna ar begransade om vad som
kan stodja den personliga aterhdamtningsprocessen hos en suicidnara patient, samt
vad som kan underlatta for narstaende att vara delaktiga som resurser i
omvardnaden. Det finns darfor ett stort behov av studier som fokuserar pa hur
patientens och narstaendes situation kan forstas pa ett meningsfullt satt, med
beaktande av aterhamtning och delaktighet. Sadan kunskap har i synnerhet
betydelse i den psykiatriska varden, som har en viktig roll i omvardnaden av
patienten som kdmpar med bristande livslust. | de fall ndr patienten med hdg

suicidrisk vardas inom psykiatrisk slutenvard kan patienten behova sarskild tillsyn.

Tidigare forskning visar att en distanserad hallning och ett ensidigt fokus pa
riskfaktorer for suicid, kan forstarka personens upplevelse av stigma och
hopploshet (Barker 2003, Cutcliffe & Barker 2002). Stod for aterhamtning i
kombination med suicidriskhantering, kan istéllet bidra till att framja personens
upplevelse av livskraft och livslust. Ett annat problem kan vara att tillgangliga och
viktiga narstaende i patientens sociala natverk ibland kan kéanna sig stéllda utanfor
varden, 6vervaldigade av en kénsla av ansvar for personen som &r suicidnéra.

Syfte: Det dvergripande syftet med doktorandprojektet ar att utveckla,
implementera och utvardera omvardnadsinterventioner, for att framja patienters
aterhamtning och halsa, minska patienters risk for suicid, och stodja narstaendes
delaktighet i varden.

Metod: Forskningen baseras pa fyra delstudier. Presentationen i
forskningsseminariet fokuserar de tva forsta delstudierna. Delstudie | beskriver
fenomenet aterhamtning i ett vardande sammanhang, sa som det upplevs av
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personer som &r i riskzonen for suicid. Data utgdrs av intervjuer med fjorton
patienter som rekryterades inom psykiatrisk slutenvard. Data har analyserats med
utgangspunkt i en livsvarldsfenomenologisk forskningsansats, som ar en metod
som ger madjlighet att utveckla forstaelse for manniskors upplevelser i relation till
den méanskliga existensen. Delstudie 11 beskriver fenomenet delaktighet i ett
vardande sammanhang, sa som det upplevs av narstaende till personer som ar i
riskzonen for suicid. Data baseras pa intervjuer med atta narstaende som
rekryterades genom deltagare i den forsta studien. Data har analyserats utifran
samma metod som den foregaende.

Resultat: Resultatet i delstudie I visar att fenomenet aterhamtning innebér att fa
utrymme att uttrycka och vara sig sjalv i kampen mellan liv och dod. Exempel pa
en annan innebord, som har betydelse for den personliga aterhamtningsprocessen,
ar att vara i en livgivande rytm i vardagen. Slutsatsen visar att aterhamtning ar nara
sammanflatad med upplevelser av att vara kapabel att hantera sitt liv. Det
prelimindra resultatet i delstudie 11 visar att fenomenet delaktighet innebér att vara
aktivt involverad i den process dar personen far tillbaka lusten att leva. Det handlar
ocksa om att uppratthalla kommunikationen i spanningsfaltet mellan liv och dod.

Kliniska implikationer: Insikterna om aterhamtning och delaktighet kan framja
oppenhet och foljsamhet for patienternas och narstaendes perspektiv i
omvardnaden. Andra viktiga aspekter ar att professionella vardgivare behver
stodja och starka patientens aterhamtningsprocess som hjalper personen att forma
sitt liv utgaende fran sina egna forutsattningar, och underlatta for tillgangliga
narstaende att vara aktivt involverade i denna process.

Referenser:

e Cutcliffe, J. R. & Barker, P. (2002). Considering the care of the suicidal
client and the case for ‘engagement and inspiring hope’ or ‘observations’.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 9(5), 611-621.

e Barker, P. J. (2003). The Tidal Model: Psychiatric colonization, recovery
and the paradigm shift in mental health care. International Journal of
Mental Health Nursing, 12(2), 96-102.

Senaste forskning om elektrodermal hyporeaktivitet

— Lars-Hakan Thorell, docent i experimentell psykiatri, forskningschef i Emotra AB
(publ).

Bland deprimerade patienter &r elektrodermal hyporeaktivitet avsevért mycket
vanligare hos dem som kan antas ha en sarbarhet for sjalvmord, dvs. de som senare
tar sitt liv (97 %; 28 av 29 sjadlvmordsoffer), &n hos dem som kan antas vara minst
sarbara, d.v.s. de som behandlas i psykiatrisk 6ppenvard (13 %; 11 av 88) (p=
6.1x10 29).

Test av elektrodermal hyporeaktivitet har hog sensitivitet (upp till 97 %) och en
hog ra specificitet (negativt prediktivt varde) (upp till 98 %) for sjalvmord bland
deprimerade patienter. Termen ra specificitet anvands eftersom specificitet i



traditionell betydelse saknar mening da de flesta av dem som av testet upptéackts
vara i risk, inte kommer att bega sjalvmord. Detta faktum gor det ocksa omdjligt,
och inte heller dnskvért, att s6ka 100 % prediktion av sjalvmord. Det skulle
innebdra att patienter som upptécks vara i risk med nédvandighet skulle ta sitt liv,
vad an vi gor for att radda dem. Meningen med testet &r att upptécka vilka (cirka 13
% av alla med depressionsdiagnos) som ar i risk for sjalvmord och att rdédda dem
med tillgdngliga medicinska, psykologiska och andra medel.

Den elektrodermala hyporeaktiviteten tycks indikera en langvarig dysfunktion hos
vissa neuron i hippocampus CA3 omraden. Den innebdr att man inte reagerarar
med normalt intresse pa handelser i vardagslivet — en forlust av nyfikenhet pa
vardagslivet, vaga minnesmodeller (jfr 6vergeneraliserat autobiografiskt minne),
samre informationsbehandling (jfr rigitt och dikotomt tankande) och svarigheter att
16sa sociala problem. Den gor det troligen “léttare” att vélja bort det ointressanta
vardagslivet infor svarigheter och att bortse fran forvantad smarta infor
sjalvmordsforsok.

Hyporeaktivitet ar en dver flera ar utdragen neuropsykologisk dysfunktion, som i
kombination med depression och sjalvmordstankar kan utgdra skillnaden mellan
liv och dod. Thorells modell av det depressiva sjalvmordet och befintligt test av
hyporeaktivitet gor det mojligt att prova tidigare otestbara hypoteser och skapa
innovativa hypoteser for battre forstaelse inom suicidologin och battre behandling
inom suicidpreventionen. Behovet av objektiva test av sjalvmordsbendgenhet
betonas starkt (IASR/AFSP New York, sept. 2015). De skall ses som ett stod i
riskbeddmningen aven i primarvarden, sa att suicidpreventiva atgarder och adekvat
medicinsk och psykologisk behandling kan sé&ttas in tidigt. En multinationell studie
pagar vid 15 kanda psykiatriska kliniker i 10 lander i Europa, i syfte att soka
bekrafta tidigare resultat. Fler an 1500 patienter ar hittills testade.

Polisens arbete vid pdgdende suicidforsok
— Jens Andersson, forhandlarkoordinator, polisomrade Jonkoping

Det jag talade om under natverkskonferensen var polisens arbete vid pagaende
suicidforsok. Eftersom polisen har lagstdd att agera, blir polisen en dorroppnare,
bade bildligt och bokstavligt, fér andra myndigheter och enheter.

Ser man sedan pa vad vi poliser i Jonkoping lan gor, sa ar det att stotta
réddningstjansten genom att lara ut hur man bér mota personer, som hotar med
sjdlvmord. Polisens kunskap och erfarenhet som férhandlare ar en viktig resurs i
suicidpreventivt arbete.

Sjdlv borjar jag med att presentera mig “Hej, jag heter Jens och kommer fran
polisen”. Efter presentationen kan det vara bra att kontrollera om situationen &r rtt
uppfattad och fraga ”Har du ténkt att ta ditt liv nu?”’.

Att vaga fraga ar en nyckel. Fragar vi inte, vet vi inte. Sedan far man kanna av
laget och anpassa det fortsatta samtalet efter det.
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Samarbetet mellan polis, raddningstjanst och ambulans gar ut pa att snabbt hinna
fram till platsen, oavsett yrkeskategori. Snabbt fram och darefter samarbete ar
framgangsreceptet.

Blaljusseminariet
— Anna-Karin Lindberg, fil.dr, chef Verksamhetsutveckling, SOS Alarm AB

Antalet suicidsamtal som inkommer till 112 &r relativt fa, vilket gor att du som
SOS-operatdr inte stélls infor en sadan situation sarskilt ofta.

SOS-operatorer har ett verktyg att tillga vid dessa samtal, och det &r Rosten! Darfor
Iar vi ut att ditt tonfall talar om vilken attityd du har och att den sé&ger mer &n dina
ord. Personen maste motas med allra storsta respekt och empati. Det ar dock viktigt
att komma ihag att operatoren ska forsoka forsta krisen, men inte I6sa inringarens
villkor pa ett mer patagligt satt an i manga andra typer av samtal. problemet. Det
handlar om att vara narvarande och méta personen dér den befinner sig, men
samtidigt ocksa forsoka skapa en positiv atmosfar. I allt detta svara ska operatéren
aven forsoka ta reda pa var personen befinner sig rent fysiskt for att kunna larma ut
hjalp till platsen. Samtal av det har slaget berdr och lamnar avtryck.

Blaljussessionen
— Goran Melin, Stf raddningschef, Jonkdpings kommun

Genom gemensam planering och utbildning mellan blaljusaktérerna kan
raddningstjansten hjalpa till att radda liv. Polisen har ett ansvar utifran Lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT att ingripa om nagon utgor en fara for
sig sjalv eller andra. Sjukvarden har ett ansvar enligt Halso- och sjukvardslag
(1982:763) att fora patienter i behov av vard till vardinrattning. Raddningstjansten
har ett ansvar att ingripa enligt Lag (2003:778) om skydd mot olyckor.
Raddningstjanstens decentraliserade organisation ar forst pa plats i ca halften av
alla samverkanslarm. Detta ger en méjlighet att snabbt ta kontakt med en suicidal
person i syfte att forhindra ett suicid.

I kommunens arbete med trygghet, sakerhet och fysisk planering bor
suicidprevention inga som en naturlig del. Nyckel till framgang &r framst
utbildning i myter och forestallningar. Det ar t ex en myt att det aldrig gar att
hindra en ménniska fran att ta sitt liv..” Livssituationer kan uppsté d& man upplever
det som outhérdligt att fortsatta att leva. Om det da finns farliga metoder att tillga
for att ta sitt liv sa ar risken stor for ett suicid. Om en farlig plats inhagnas med
exempelvis ett staket sa kan det manga ganger racka att personen tvingas ga runt
for att den akuta impulshandlingen skall forhindras. Mellan 85-90% av de som
hindras fran att ta sitt liv avlider inte av suicid langre fram i livet.



En enkel modell for att komma igang med suicidprevention pa kommunal niva kan
vara foljande:

e Skapa en bred samverkan med blaljusaktorer och kommunala forvaltningar
tillsammans med region och andra.

e FEtablera blaljussamverkan anslut till SOS larmplan. Denna larmplan finns
beskriven i MSB rapport ”Samverkan mellan polis, sjukvird, SOS Alarm
och rdddningstjanst vid hot om suicid”
https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/24908.pdf

e Utbilda pa bredden i myter och forestallningar

e Fordjupad utbildning till nyckelpersoner (MHFA, AOSP)

e Folj upp och analysera statistik I6pande. Polis, ambulanssjukvard och
raddningstjénst har alla vérdefull statistik att bidra med.

e Beakta suicidrisk i fysisk planering. N&r kommunala 6versiktsplaner tas
fram kan suicidrisk beaktas. Exempel pa dversiktsplan:
http://karta.jonkoping.se/app/oplan/

e Atgarda ” hotspots” som framkommer vid analys av statistik. Det kan
handla om att bygga staket, hoja racken, skapa battre éverblick runt hojder.

o Tillse att krisstdd ges efter fullbordade suicid! Krisstdd kan ges av
kommunens POSOM grupp (psykiskt och socialt omhéndertagande) eller
av primarvard som utgor en forsta linje vid behov av vard.

Gemensamhetslarm “hot om suicid” i S6rmland!

— Ola Gregebo, Insatsledare/Styrkeledare Rtj Strangnas, representant i
arbetsgruppen, Gemensamhetslarm “hot om suicid”

Pa uppdrag av RAPS-radet (chefer inom blaljus, lansstyrelse, landsting och SOS
alarm) sa startades ett arbete med att ta fram en gemensam larmplan for samverkan
vid ”hot om suicid”. Andemeningen var att nirmaste enhet skulle dka fram och
forsoka “bryta” hiindelsen. Vilken enhet det ar ska inte spela nagon roll —first
responders, det vill saga den som forst far meddelandet tar hand om situationen.

Arbetsgruppen bildades 2012 och bestod av l&nets raddningstjanster, polisen,
landstinget och SOS alarm.

Arbetet borjade med att ta reda pa hur man gjort i angransande lan och att lara av
deras erfarenheter. Tanken var att forsoka ge en sa tydlig och klar bild som majligt
av vilka situationer samt vilka manniskor vi kommer att kunna méta. Vi som
arbetar inom raddningstjansten var tydliga med att vi maste” ha utbildning for att
kunna hantera dessa situationer. Efter erfarenhetsutbyte med blaljuskollegor samt
hjalp med foreldsningar av sakkunniga personer inom psykiatrin, sammanstalldes
ett utbildningsprogram som vi startade med.

Fortsattningsvis kommer utbildningen att utvidgas, for att vi ska bli annu béttre pa
att kunna hjalpa de manniskor, som av nagon anledning hamnat i en svar situation.

Utfallet av samverksamheten &r bra. Tack vare gemensamhetslarmplanen har vi
tillsammans lyckats ’fanga upp” manga ménniskor som har befunnit sig i en svar

39


https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/24908.pdf
http://karta.jonkoping.se/app/oplan/

40

situation. Samarbetet fungerar bra, men vi har malsattningen att bli béttre.
Raddningstjansten har blivit starkt i rollen med att vara forst pa plats. Eftersom
samtliga enheter delar med sig av sina erfarenheter, sa hoppas vi kunna bli annu
béttre pa sikt!



Fran kursen - Det goda samtalet

Det goda samtalet: att samtala med den som vill d6
— Ullakarin Nyberg, med dr, 6verlakare, St. Goran, Norra Stockholms Psykiatri

Att radda liv genom att forebygga sjalvmord och forhindra sjalvmordsforsok &ar en
konst. En svar konst, men fullt mojlig att lara sig. Och en konst som l6nar sig; av
alla som Overlever ett suicidforsok dor cirka 90 procent av andra skél &an sjalvmord
och de flesta som Gverlever hittar sd smaningom nya sétt att tanka, l6sa problem
och forhalla sig till livets svarigheter. Livsviljan & mycket starkare &n viljan att dé
och manniskor ar beredda att gora nastan vad som helst for chansen att leva lite till
eller fa ett battre liv. Viljan att do ar daremot oftast tillfallig och gar att avbryta for
den som forstar att ett sjalvmordsforsok ar pa vag att ske.

Hur kan jag da kénna igen en person som &r suicidal? Vi vet att de storsta
underliggande riskfaktorerna for att hamna i en suicidal kris &r psykisk sjukdom
och tidigare suicidforsok, alltsa faktorer som r svara att paverka. Dagens
suicidprevention inriktar sig i hog grad pa behandling av underliggande psykisk
sjukdom och det &r forstas viktigt, men det faktum att antalet sjalvmord inte
minskar i den utstrackning som de gjorde tidigare visar att det ocksa behdvs andra
insatser. Manniskors individuella skal till att ta sitt liv ar ofta mojliga att paverka
och maste finnas med i behandling av suicidalitet. Utlésande faktorer kan till
exempel vara ett misslyckande, en separation eller en konflikt som just da ter sig
omdjlig att leva med, sarskilt for den som &ar deprimerad, men dar en lésning ar
mojlig pa langre sikt. Det galler alltsa att bryta hoppldsheten och introducera nya
mojligheter att 16sa problem.

Alla som hamnar i en suicidal kris ar ambivalenta. De flesta langtar inte till doden,
men star inte ut med livet. Manniskor, som star i begrepp att ta sitt liv, upplever
ofta att de befinner sig utanfor all mansklig gemenskap och behdver bli paminda
om sin betydelse for andra. Att bli féremal for bekraftelse, engagemang och
intresse kan bli en pAminnelse som leder till att skélen att leva i den stunden véger
tyngre an skalen att do. Samtal med suicidala manniskor ar svara och tyvarr ar det
ont om utbildningar dar man far lara sig att méta den som inte orkar leva.
Forformulerade fragor utifran en given mall anvands alltfor ofta i samtal om
suicidrisk och riskerar att férsvara bade alliansbyggande och forstaelse for
individens unika situation om de anvands pa fel satt.

En anvandbar samtalsteknik for att underlitta svara samtal ar att validera eller
bekrafta den kansla man fangar under samtalet. Man kan till exempel saga:

9 .

“det kiinns hopplést”, ”det du beréattar later allvarligt”, “jag ser att du dr pligad”,
“du tror inte att det finns ndgon hjdlp att fa”, “du dr besviken” och sd vidare.

Det finns goda skal att avvakta med forslag pa atgarder eller hanvisning till en
annan instans till forman for detta forhallningssatt, som gar att lara sig genom
rollspel. Behandlaren bor ocksa férmedla att man ser patientens berattelse som ett
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fortroende som man ar glad att ta del av. Det goda samtalet ska innehalla acceptans
for patientens tankar om att doden ar en utvédg, men samtidigt ska man férmedla att
“ jag kommer att gora allt som star i min makt for att du ska valja att leva. Jag
lyssnar till dig och jag vill forsta, men min uppgift ar inte att hjalpa dig att do utan
hjélpa dig att leva”. Som poeten Bruno K Oijer skriver: “Livet slass for dig”.

Doden i allmanhet och suicid i synnerhet omgardas fortfarande av starka tabun. Det
gor att manga viktiga fragor lamnas obesvarade i kontakten med en suicidal
manniska, till exempel om vad patienten tror hander efter déden, och att obehagliga
detaljer l&mnas outforskade. Kunskap om detaljer till exempel om vad en person
ténkte, gjorde och kande under ett suicidforsok kan bli en véagledning om hur
framtida suicidhandlingar kan avstyras. Om personen avbrét sitt sjalvmordsforsok
pa grund av tankar pa sina narstaende bor formagan att tanka pa narstaende i utsatta
situationer tranas och forstarkas inom ramen for den behandling som ges.

Inga samtal bér enbart handla om risker och svarigheter. Eftersom liv ar en
forutsattning for att ett samtal ska kunna &ga rum gar det alltid att balansera fragor
om doden med fragor om livet, till exempel om sadant som gor livet vart att leva
och varfor personen har valt att leva fram till idag. Med fokus pa bade mérker och
ljus och med utgangspunkten att man har en kapabel individ framfor sig, 6kar
mojligheten att tillsammans hitta vagar ut ur hoppldshet och fortvivlan.

Slutligen — vi vet att sma omsorger ar sérskilt betydelsefulla i svara situationer och
att det gar att hjalpa med sma medel. Jag pratade med ett foraldrapar som kom in
till akuten med sitt déda barn. De storgrat nar de beskrev sonens sjalvmord, men
borjade le nar de berattade om personalen pa akutmottagningen. De sa:
“Personalen var fantastisk. Vi fick inte den vanliga landstingsfilten utan en
specialfilt. Den var bla.” Alla manniskor kan férdas mellan hopp och fortvivlan
under en mycket kort tidsrymd. Den formagan kan vi i varden forstarka. Det kallas
lakekonst.

Min bok: Konsten att radda liv — om att forebygga sjalvmord kan bestallas pa:
nok.se/bestallningsformular

Podcast om suicid: https://aca.st/19129f

Ullakarin Nyberg och Fritte Fritzson
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Fran kursen - Svara samtal

Svdra samtal: Att méta den som inte ser mojligheter att orka leva

— Johan Andreen, specialistlakare i psykiatri och barn -och ungdomspsykiater,
NASP, KI/SLSO

Samtal sker inte ur tomma intet, samtal &ger rum i en relation dar tva manniskor
mots i sprakligt formedlad kommunikation. Relationen lever av en gemensam
vision som under motet binder personerna samman i en allians. Antingen skapas
och lever denna affinitet i en given stund eller sa gor den det inte. Mote, relation
och allians &r inget som kan 6vas. Kommunikation och empati ar de fardigheter
som kan skapa en fungerande relation och allians och ett mote. Fardigheter kan
Ovas och darigenom kan forutsattningen for att skapa fungerande mote, relation och
allians okas.

Kommunikation lever av den intention som personen hanger sig at i samtalet.
Intentionen att géra nadgot gemensamt i meningen att 6verfora nagot sa att det blir
gemensamt. Empatin lever av att 6va sig i perspektivtagningsformaga, det vill saga
att skifta s3 mycket och sa langt som majligt i stunden fran sitt eget automatiska
perspektiv till att se varlden med den andres 6gon. Kommunikation och empati
forutsatter varandra och uppstar av att man lyssnar sa att den andre kan tala och att
man talar sa att den andre kan lyssna. Detta kraver en intention och utgor ett
ledarskap i moétet och samtalet.

Samtalets konst kan vi 6va medvetet. Aldrig blir samtalets och kommunikationens
utmaning tydligare &n i métet med medmanniskan som inte ser mojligheten att
kunna leva langre. Att vara forberedd for en sadan situation och att ha 6vat sa att
man har nagra verktyg att halla sig till ter sig som en nédvandighet for att vi inte
ska bli mod- och kraftlosa i motet. Darav detta korta seminarium med medféljande
kompendium for fortsatt Gvning i grupp pa hemmaplan.

Kompendiet fran seminariet, som gar att ladda ner fran NASPs hemsida, innehaller
en malsattning att vi ska sprida samtalets och samtalsévningens mojlighet med
sikte pa att kulturen och det medmanskliga bemaétandet ska ge utrymme for att
kunna uttrycka sin livsleda och darmed komma ur avsk&rmningen och ut i livet
med stdd av en annan ménniska. For att vi och kulturen ska klara att vara
mottagliga kravs en sammanhangsforstaelse av suicidalitet. Forstaelse av motets
och samtalets process och verktyg tas upp i metaforen ”’Som en dans, som kréaver
nagon som for”. Att utévandet av denna konst att samtala i svara moten kraver
évning belyses, liksom nagra forutsattningar att vara forberedd pa infor
utmaningen. Inte minst att vara forberedd att “knuffa sig sjalv 6ver troskeln” att
tanka pa och prata om sjalvmordsrisk. Erfarenheter fran behandlingsforskningen
om vad som gor skillnad tas upp. Darefter foljer ndgra dvningar. Ovning 1 &r en
enkel traning av medveten andning. Ovning 2 handlar om att mentalisera métet
med en sjalvmordsnira medméanniska. Ovning 3 4r en 6vning i att tala om
suicidalitet, har med stod av en tillampning av WHO:s fem nivaer for fragor om
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suicidalitet. Ovning 4 tar det vidare till att Gva att samtala med en person med
mojlig suicidalitet. Verktyg for samtal ges med stod av metodiken Motiverande
Samtal (MI) och en fokusering av samtalet i tre faser dvs. att personen far beskriva
problemen och skalen for att inte leva, sina varden i och skal for att leva samt att
konkret fran har och nu bérja gora en handlingsplan for att ta tag i problemlésandet
av sitt liv. Kompendiet avslutas med reflektioner for fortsatt forberedelse och
Ovning samt en mojlig andemening i den stddjande kommunikationen till en
medmanniska med suicidalitet.



Onsdagen den 30 september

Varfor behover vi en samlad handlingsplan? Vad behdvs for att ha tillit till
varandra? Kunskapsstyrning i méte med verkligheten i samhallet? VVagar vi se var
roll? Dessa fragor inringade temat for konferensdag 2 som leddes av moderator
Birgitta J Huuva, Omradeschef psykiatrin, Region Orebro lan. Har foljer
sammanfattningar av ett urval av forelasningar och presentationer fran den andra
konferensdagen.

Urval av forelasningar fran dag 2

Samhallsekonomiska konsekvenser av suicid

— Linda Ryen, nationalekonom, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
(MSB).

Det kan tyckas okansligt att lagga ett ekonomiskt perspektiv pa suicid, men det ar
ett faktum att ett sjalvmord medfér omfattande samhéllsekonomiska konsekvenser.
Suicid ger, pa samma satt som olyckor, upphov till tre typer av kostnader; direkta,
indirekta och humana. Med direkta kostnader avses resurser som forbrukas, till
exempel kostnader for raddningstjanst, vard eller egendomsskador. Med indirekta
kostnader avses resurser som inte uppstar, i form av produktionsbortfall till foljd av
fortida dodsfall. Med humankostnader avses vardet av liv och hdlsa utéver bidraget
till vara gemensamma resurser i form av produktion.

Berékningar av samhéllskostnader ar en dversattning av olika slags konsekvenser
till kronor, och det bor papekas att berakningar av samhéllskostnader (s.k. cost of
illness-studier) inte nédvandigtvis kan anvandas som beslutsunderlag - da behévs
istallet forslag pa specifika atgarder som kan bedémas i termer av férvantad
kostnad/nytta jamfort med alternativa eller inga atgarder. Beskrivande berakningar
av samhéllskostnader ger dock en uppfattning om storleken pa den valfardsforlust
som det studerade problemet ger upphov till och kan pa sa sétt ge ledning i var
atgarder har potential att ge goda resultat. Komponenter i berakningarna kan dven
anvandas i ekonomiska utvarderingar av specifika atgarder och pa sa satt gora det
enklare att genomfdra den typen av utvarderingar.

De samhallsekonomiska konsekvenserna av suicid kan ses som ett isberg. De
direkta kostnaderna, som &r mest synliga, ar i sammanhanget modesta i forhallande
till den stora vélfardsforlust som doljer sig under ytan — i form av férlorade
levnadsar. Dessa for med sig inte bara produktionsbortfall utan ocksa en
omfattande humankostnad.

Med hénsyn till att den stora vinsten med att férebygga suicid ligger i vunna
levnadsar, ar det rimligt att anvanda kostnadseffektivitetsanalys vid utvéardering av
atgarder dar kostnaden for en atgard presenteras per vunnet ((kvalitetsjusterat
levnadsar (QALY)). Detta ger mojlighet att jamfora atgardens samhéllsekonomiska
effektivitet med andra atgarder, som ocksa riktas mot liv och hélsa.

45



46

En rapport med berékningar av de samhéallsekonomiska konsekvenserna till f6ljd
av de fullbordade (sakra) suicid som intraffade 2014 finns tillganglig pa
www.msb.se med publikationsnummer MSB946.

Trossamfundens roll och méjligheter: Vilka insatser kan efterfragas
fore, under och efter, vid motet med manniskor i suicidnara tillstdnd

— Esbjoérn hagberg, biskop, karlstads stift
Jourhavande prast

”Innan ni tar ert liv, ring....” Detta var en tidningsannons 1956 i Helsingborg. Det
var ett lokalt initiativ av pastor Erik Bernsprang. Inspirationen kom fran Tyskland
och England. Malet var att minska antalet sjalvmord. Nyarsaftonen 1956 skedde
samma sak i Orebro. Prosten Berndt Backlund tillsammans med stadens praster
annonserade: ”Ar du i fortvivlan ring 18 57 10.”

Ar 2016 fyller Jourhavande prést 60 ar. Det kanske ar en av de tjanster som
Svenska kyrkan erbjuder som ar mest kdnda. Den &r i fOrsta hand en akut
samtalstjanst.

Behovet av samtal tycks vara storre an nagonsin. Antalet som ringer okar for varje
ar. Forra aret var det drygt 80 000 samtal. En 6kning med 16 % fran 2013. Varje
natt ar det i snitt 215 samtal. Av dem ar 8-9 akuta kris- och sjalvmordssamtal.
Drygt 40 kommer fran manniskor med sa stor oro och angest att det skulle kunna
bli livshotande. Jourhavande prést ar tillganglig mellan kl. 21.00-06.00

For ett ar sedan kompletterades jourhavande préast per telefon med chatt och
digitala brev. Tillgangligheten ar mandag till torsdag mellan kl. 20.00 och 24.00
De digitala breven ska besvaras inom 24 timmar.

Sjalavard i forsamling

En av diakoners och prasters viktigaste uppgifter ar att sta till forfogande for
sjalavard.

Det finns manga skal varfor manniskor dar hor av sig:

1. Professionalitet. Praster och diakoner &r i sitt uppdrag bade utbildade och
har stor erfarenhet av att méte manniskor i Kkris.

2. Tystnadsplikten. Den tystnadsplikt som préaster ar unik i vart samhalle.
Ingen registrering och journalféring far finnas.

3. Narhet. Svenska kyrkans verksamhet &r rikstdckande. Kyrkans personal ar
ofta bade kanda och latta att na.

4. Ekonomi. Kyrkans verksamhet &r gratis.

5. Existentiellt perspektiv. I de flesta sammanhang idag beskrivs manniskan
utifran ett holistiskt perspektiv som kropp, sjal och ande. Med det menas
att varje manniska har bade fysiska, psykiska och existentiella behov.
Varje kris aktualiserar fragor som: Vem &r jag? Vem kan élska mig och
vem kan jag dlska? Vem kan jag lita pa? Vad finns det for mening?


http://www.msb.se/

Kénslor som skuld, skam och langtan efter férsoning och hopp finns ocksa
dar. Religionen erbjuder berattelser och sprak som knyter an till
manniskors livsfragor och livstolkning. I religionen finns ocksa riter som
fungerar angestdampande, livstolkande och gemenskapsskapande.

Sorgegrupper, krisgrupper

Svenska kyrkans storsta motesplats ér de kyrkliga handlingarna dop, vigsel och
begravningar. Har moter kyrkan under ett ar en majoritet av Sveriges befolkning.

Det finns nastan alltid ett mote fore sjdlva gudstjénsten. Inte minst efter en
begravning erbjuds ofta uppféljningar i form av stédsamtal och sorgegrupper.
Eftersom sorg och forluster kan bidra till att man forlorar lusten till livet finns har
ett viktigt férebyggande arbete. Stodgrupper har i kyrkans sammanhang allt mer
utvecklats till att ocksa innefatta exempelvis barn som lever i beroendemiljoer eller
med sjukdom i familjen. Ocksa detta ett forebyggande arbete.

Kyrkan ar ocksa aktiv i akuta krissituationer exempelvis genom Posom (PsyKkiskt
och Socialt Omhéandertagande).

Kyrkans gemenskap

En terapeut uttryckte sig sa har: I kyrkan far ni ta emot alla de som vi sdger nej till
for att vi ingenting kan gora for dem.” Till kyrkans eget vdsen hor att bygga
relationer. Har finns en manniskosyn som ger uttryck for allas har réatt att vara
delaktiga och bidra utifran de resurser man har. For manga manniskor &r den
gemenskap som kyrkan erbjuder genom olika verksamheter central och ett viktigt
bidrag for att bryta ensamheten.

47



48

Summering av drets konferens och pdannonsering av nasta vard,
Vastra Gotaland

— Danuta Wasserman, professor vid Karolinska Institutet, chef for NASP vid Kl

Denna konferens, som organiserats pa ett sa fortjanstfullt och valdigt spannande
satt under ledning av Birgitta Johansson Huuva och hennes kollegor i Region
Orebro visar pa en otroligt dynamisk utveckling och manga nya aktorer inom
sjalvmordsprevention. Vi har lyssnat pa manga spannande och stimulerande
forelasningar och har fatt mycket naring i hur det sjalvmordspreventiva arbetet pa
ett framgangsrikt satt kan bedrivas och det finns manga exempel vi kan
tillgodogora oss.

Mobilisering av alla krafter behdvs for att halla en sjalvmordsnéra person eller de
som ar pa vag in i en suicidal process, i livet. Det ar en pafrestande och ibland
mycket langvarig process bade for de narstaende som behdver hjalp av alla att sta
ut med den smarta den sjdlvmordsndra personen kénner och dvriga anhdriga, som
befinner sig i en slitsam process med att handskas med den sjalvmordsnara
personens ambivalens mellan viljan att leva och viljan att d6. Man kan ké&nna alla
mdjliga kanslor; hoppldshet, hjalpldshet, blandat med aggressivitet oberoende om
man ar anhorig, van eller professionell.

Att ha psykisk ohalsa under uppvaxtaren okar risken for allvarlig psykisk sjukdom
som vuxen och 6kad risk for sjdlvmordsbeteende. Det &r darfor ytterst angeldget att
satta in suicidpreventiva atgarder for de yngre aldrarna. NASP har tillsammans
med amerikanska kollegor vid Columbia University i New York utvecklat det
skolbaserade suicidpreventiva programmet YAM (Youth Aware Mental Health
Programme). YAM utvecklar genom medvetenshetstréning fardigheter hos
ungdomarna att mota livets svarigheter och 6ka deras kunskaper om psykisk hélsa.
Programmet har med stark evidens visats halvera antalet sjalvmordsforsok hos
tonaringar och kommer nu att genomforas i flera skolor i Stockholms lan.

Evidensen for varje arbete ar viktig, men lika viktigt &r den beprévade erfarenheten
och viljan att astadkomma en forandring. Vi kan inte vanta pa evidens medan de
sjalvmordsnara patienterna gar under.

Nasta konferens blir i den Vastsvenska regionen ar 2017 och vardar blir det
véstsvenska sjalvmordspreventiva natverket SPIV (Sjalvmordsprevention i Vést).
Ni dr alla hjartligt valkomna till denna konferens.

Tack for detta givande mote med en énskan om att ni vidareutvecklar en
framgangsrik sjalvmordspreventiv verksamhet i era respektive regioner



Urval av presentationer fran seminariepass 3

Suicidprevention i S6rmland
— Charlotta Skalen, projektledare, Division psykiatri och funktionshinder

| landstingets vision ligger fokus pa héalsoframjande arbete och att Sormland ska
vara Sveriges friskaste lan ar 2025. I linje med visionen, beslutade landstingets
héllbarhetsnamnd i maj 2013 att tillsatta medel for ett suicidpreventivt projekt.

Syfte

Projektets syfte &r att starka samverkan mellan olika aktorer i lanet och 6ka
kunskapen om suicidprevention. Effektmalet ar att radda liv genom att minska
antalet fullbordade suicid i Sormland.

| styrgruppen for projektet ingar:

Sven Nordlund, chef for division psykiatri och bestéllare av projektet
Charlotta Skalén, projektledare

Martin Ward, planeringssekreterare Folkhalsocentrum

Dan Andersson, enhetschef BUP

Marie Portstrom, chefslakare primarvarden

Annika Hagstedt, sekreterare

Projektet har ocksa en referensgrupp, dar deltagare fran Raddningstjansten, skolan,
Regionforbundet, Samordningsférbundet RAR i Sérmland, polisen, Riksforbundet
for SuicidPrevention och Efterlevandes Stod (SPES) och landstinget ingar.

Projektets utveckling

Projektet inleddes i oktober 2013 och var fran borjan planerat att avslutas i
december 2014. Under hosten 2014 beviljades projektet medel for att utvecklas i
ytterligare tva ar och slutdatum ar nu satt till 2016-12-31.

Inledningsvis i projektet togs manga kontakter med berorda yrkesgrupper i lanet
for att fa en uppfattning om hur man ser pa suicidpreventivt arbete idag och vad
man behdver for att utveckla sitt suicidpreventiva arbete. Behovet av
kompetensutveckling och en vilja att bidra till suicidprevention &r stort. Intresset
for suicidprevention och for projektet har varit storre an forvantat.

Fortsattning av projektet

En e-utbildning, Suicidprevention i svensk sjukvard (SPISS), erbjuds till alla
medarbetare inom landstinget och &ven till berérda yrkesgrupper utanfor
landstinget. E-utbildningen bestar av sammanlagt 4 moduler. Tva av modulerna
beskriver suicidologi och hur man kan forsta och forklara suicidalitet. Innehallet i
de andra modulerna ar nagot mer teoretiska och kréaver vissa forkunskaper. De
handlar om risk- och skyddsfaktorer samt skattningsskalor. Inom psykiatrin &r e-
utbildningen obligatorisk. Kopplat till e-utbildningarna finns mojligheten att delta i
ett samtal pa cirka tva timmar. Samtalet leds av en samtalsledare, gruppstorleken ar
6—8 deltagare och man bokar sjalv in samtalet nér det passar. | samtalet ges
mojlighet att reflektera dver sina egna tankar och kanslor kring suicid.
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17 MHFA-instruktorer har utbildats under 2015. MHFA star for Mental Health
First Aid och kan liknas vid en livraddningskurs i psykisk hélsa. MHFA-
instruktorerna ska i sin tur sprida sina kunskaper i l&net genom att erbjuda kursen
till intresserade. Kursen ar 12—14 timmar I&ng beroende pa inriktning.
Inriktningarna &r ungdom, vuxen och &ldre. Intresset &r stort. Instruktorerna
anvands redan flitigt. Instruktérerna gor i samrad med uppdragsgivare ett lampligt
korschema och de kan komma ut till den aktuella arbetsplatsen vilket sakert bidrar
till efterfragan.

Hur kan primarvadrden bidra till den nationella 0-visionen

— Margareta Ehnebom, cheflékare, Centrum for halso— och sjukvardsutveckling
Landstinget Vastmanland

Landstingen Vastmanlands arbete for suicidprevention startade utifran ett
patientsakerhetsperspektiv. Eftersom det storsta enskilda omradet for lex Maria
utgjordes av suicid kravdes atgarder utifran 0-visionen avseende allvarlig
vardskada.

I min egenskap av Cheflakare och med ett engagemang for systematiskt
forbattringsarbetet utifran avvikelserapportering granskar jag Landstingets samtliga
avvikelser varje vecka sedan tre ar tillbaka. Jag sag da ett monster av
aterkommande sjalvmordsforsok och sjalvmord som i Vastmanland registrerades
som patientolycksfall.

| Landstinget Vastmanlands patientssakerhetsberéattelser redovisas utvecklingen,
som ledde fram till att suicidprevention fatt hogsta prioritet. Det projekt som jag
har tagit initiativ till som skall leda fram till en landstingsdvergripande
handlingsplan har som mal att halvera suicidférsok och suicid till ar 2020.

Tidigare suicidpreventivt arbete omfattade en basutbildning i suicidriskbedémning,
sékerstallande av instruktioner och verktyg som lathund och journalmall samt
utveckling av samverkan med psykiatrin och att vi uppmarksammat beroende var
ej tillrackligt.

Ansatsen 2015 4r att sakerstélla det suicidavvarjande och suicidpreventiva arbetet
inom alla verksamheter i Landstinget VVastmanland. Handlingsplanen skall
implementeras 2016 da aven ett mer utatriktat arbete skall starta upp i samverkan
med vardgrannar sdsom socialtjanst, forsakringskassa och arbetsformedling.

Primarvarden kan gora en stor insats i det suicidpreventiva arbetet genom tidig
upptéckt av riskbruk och genom att fanga upp fler som ar i behov av tidiga
medicinska, psykologiska och psykosociala insatser vid psykisk ohélsa.
Primarvarden har en unik roll att finnas dver tid nara sin befolkning och skall sta
for kontinuitet, engagemang, team-samverkan och samverkan med narstaende.

Primarvarden &r basen i halso- och sjukvarden och har ett ansvar for folkhalsan
samt kan samarbetabade internt och extern. Darigenom kan primarvarden bidra till
den nationella 0-visionen.



Suicidprevention utifrdn ungdomsperspektiv. Om olika satt att
férebygga sjalvmordsbeteende hos ungdomar

— Ewa Wedberg och Ludmilla Rosengren, Suicide Zero

Sjalvmordsforsoken har 6kat kraftigt hos unga de senaste aren i takt med att
rapporteringarna med att ungdomars psykiska ohalsa okar duggar tatt. Sjalvmorden
som har minskat sedan 1980-talet i stort visar tyvarr tendens till 6kning i den
yngsta aldersgruppen 15-24 ar. En tondring tar sitt liv varje vecka i Sverige.

Skolpersonal har ett stort ansvar i att upptécka tidiga signaler och att veta hur man
ska agera pa dessa. Av denna anledning ar det viktigt att det finns skriftliga
handlingsplaner pa varje skola. Det bor ocksa finnas specifika rutiner for hur ett
eventuellt sjalvmord hanteras pa skolan.

Av forstaelig anledning finns en stor radsla att gora fel och att kanske t o m trigga
ett sjalvmord. Konsekvensen av denna radsla blir manga ganger att man inte gor
nagot alls. Just vad galler suicidfragan &r detta nagot som okar risken for
sjalvmord. Att lyfta fragan till ytan och att agera kraftfullt &r det viktigaste oavsett i
vilken milj6. Det finns fortfarande stor okunnighet i hur sjdlvmordprocessen ser ut
och hur man férhindrar sjalvmord men allt fler skolor inhdmtar den har kunskapen
vilket &r mycket gladjande. Utbildningar som MHFA och Forsta Hjélpen till
psykisk hélsa gar ocksa att fa anpassat for skolpersonal pa flera hall i landet och
enskilda forelasningar kan bestéllas via kontakt@suicidezero.se.

L&s mer pa www.suicidezero.se dar det ocksa finns material for skolpersonal.

Suicidprevention utifran ett aldreperspektiv
— Jenny Soderlund, verksamhetsutvecklare, Aldreférvaltningen, Uppsala kommun

Uppsala kommun har en malbild att minska fordomar och likstélla psykisk ohélsa
med somatisk ohalsa, allt med syftet att radda liv. Aldrenamnden i Uppsala
kommer att fortsatta med den paborjade forebyggande kompetenssatsningen
géllande psykisk (o)hélsa hos &ldre (start 2012, planerad avslutning 2017). Ett av
malen med satsningen &r att 6ka kunskapen om att psykisk ohélsa forekommer
oavsett alder. Detta kommer framst att uppnas genom att fortsétta ge utbildningen
Forsta hjalpen till psykisk halsa for aldre.

Under hosten 2013 utbildades sex Forsta hjalpen-instruktérer med inriktningen
aldre. Hosten 2015 kommer ytterligare 12 instruktorer utbildas i Forsta hjalpen till
psykisk hélsa for aldre, men da aven med inriktning vuxna. Andra insatser, som
kommer att ske, ar skapa nétverk for de 140 personer som idag ar utbildade Forsta
hjalpare, antalet Forsta hjalpare kommer att 6ka betydligt inom de tre ndrmaste
aren), Vidare kommer konferenser att anordnas for att minska férdomar gallande
psykisk ohélsa hos éldre.

Ett annat mal med satsningen &r att sakra kommunal halso- och
sjukvardkompetens. Ett viktigt omrade ar att forbattra informationséverféringen
gallande patientens fortsatta behov av hélso- och sjukvardsinsatser nar patienten
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skrivs ut fran psykiatrisk slutenvardsavdelning. Detta kommer att uppnas bland
annat genom en forandring i det system for samordnad vardplanering som Uppsala
kommun och Landstinget i Uppsala l&n i dag anvénder sig av.

Ett annat mal med satsningen &r att sikra narvaro av kommunal hélso- och
sjukvardspersonal vid utskrivningsplanering fran psykiatrisk slutenvard. Ett viktigt
omrade ar ocksa att forbattra informationsoverforingen géllande patientens fortsatta
behov av hélso- och sjukvardsinsatser nar patienten skrivs ut fran psykiatrisk
slutenvardsavdelning. Detta kommer att uppnas bland annat genom en férandring i
det system for samordnad vardplanering som Uppsala kommun och Landstinget i
Uppsala lan i dag anvander sig av.

Forsta hjalpen till psykisk hadlsa (Mental Health First Aid, MHFA)

— Britta Alin Akerman, professor i pedagogik, suicidforskare, psykolog och leg
psykoterapeut, NASP

Sedan ar 2010 uthildar NASP instruktorer i programmet MHFA (Mental Health
First Aid), ett program som &r utvecklat i Australien och som har anpassats i dver
20 lander. Malséttningen med programmet ar att radda liv genom att oka
allménhetens kunskaper om psykiska sjukdomar, sjdlvmordsforsok och sjalvmord.
Malet dr ocksa att minska fordomar och negativa attityder kring psykisk ohélsa och
sjukdom och d&rigenom lindra drabbade personers upplevelse av utanforskap.
Instruktorskursen omfattar en veckas heltidsutbildning. Deltagarna far efter
utbildning behérighet att organisera och genomfdra egna Foérsta hjalpen-kurser. Vi
genomfor tre olika instruktdrsutbildningar med inriktning mot unga, mot vuxna och
mot aldre.

Akut omhandertagande av sjalvmordsbendgen person (AOSP)

— Britta Alin Akerman, professor i pedagogik, suicidforskare, psykolog och leg
psykoterapeut, NASP

NASP utbildar instruktorer i utbildningen AOSP (Akut omhéndertagande av
sjalvmordsbenégen person) som tagits fram av SPIS-gruppen (representanter fran
SOS Alarm, Storstockholms Brandforsvar, Stockholms Ians landsting, Polisen och
NASP), det samverkansprojekt som pagick mellan 2009 och 2013 i Stockholm.
Utbildningen AOSP lyfter information om psykisk ohélsa, olika hdndelser med
sjalvmordsnara personer ur ett blaljus-perspektiv samt hur man har mojlighet att
paverka dessa. Under 2015 anordnades ocksa en fortbildningsdag, kallad ”AOSP-
seminarium”, for redan utbildade instruktOrer. Under dagen fick deltagarna lyssna
till olika forelasningar samt dgna sig at erfarenhetsutbyte och diskussion om
programmet i helgrupp. Deltog gjorde cirka 50 instruktérer fran olika delar av
Sverige.

Samarbetet i SP1S-projektet har lett till att broréckena vid Vasterbron forstérktes
under 2014 och att implementeringen av den psykiatriska akutbilen (bemannad av
en ambulansférare och psykiatriskéterskor) vid Sankt Gorans psykiatriska



akutmottagning genomforts. En preliminar utvardering av atgarderna vid
Vasterbron tyder pa ett minskat antal sjalvmordsrelaterade handelser och ndgon
tendens till 6kade sjdlvmord vid andra broar har inte kunnat noteras. Den
bemannade ambulansen som i sin nuvarande form startade 30 mars 2015 med
namnet PAM (Psykiatrisk Akut Mobilitet- & en ombyggd ambulans med fyra
sittstolar och ingen séngplats). PAM ska testas i Stockholm under tva ar.

Aktion livraddning
- Johan Andreen, Leg. lék., specialist i barn- och ungdomspsykiatri och allmén
psykiatri

Stockholms lans landsting antog ar 2006 en nollvision for sjalvmord och 2008 en
strategi for hur man ska forverkliga visionen. En av ansatserna i strategin &r att ta
fram en struktur for att hdja kompetensen bland personer som kommer i kontakt
med sjalvmordsnara manniskor och for samverkan mellan olika aktérer. Aktion
Livraddning &r ett strukturerat projekt inom Stockholms l&ns landsting med syfte
att sprida kunskap om psykisk ohélsa och sjalvmordsprevention i syfte att
forebygga sjalvmord. Projektet riktar sig framst till personer som i sitt yrke pa
nagot vis kommer i kontakt med sjalvmordsnara och sarbara ménniskor. Sedan
2013 har 6ver 4000 personer genomgatt Aktion Livraddnings grundutbildning.

Under aret 2015 har den allmanna utbildningen i sjalvmordsprevention erbjudits till
foljande kommuner/stadsdelar: Haninge, Tyreso, Nynashamn, Nacka och Varmdo,
Liljeholmen, Arsta, Alvsjod, Grondal, Jarfalla, Upplands Bro, Upplands Vasby och
Sigtuna. Till de som deltagit i den allménna endagsutbildningen erbjuder vi
nastfoljande termin, som en del i Aktion Livraddning, dven
fordjupningsutbildningar i teman som:

- Transkulturella aspekter pa sjalvmord
- Att kommunicera med nagon som &r sjalvmordsnara
- Samverkan

- Forsta hjélpen till psykisk halsa (MHFA)

Youth Aware of Mental health (YAM)
— Anna Johansson, informatdr, YAM-instruktor, NASP

Y AM-programmet &r en skolintervention. Under fem timmar i fyra veckor lar sig
eleverna med hjélpa av korta forelasningar, affischer om psykisk ohélsa i
klassrumsmiljon och en mer omfattande broschyr att ta hem, att kdnna igen psykisk
ohélsa. Genom handledda rollspel far de préva sina kanslor i, och léra sig
bemastringsstrategier for, olika svara livssituationer som kan leda till suicidala
beteenden.

Programmet testades i en stor EU-finansierad studie som omfattade éver 11 000
skolelever fran nara 170 skolor i tio EU-lander. Ett ar efter avslutad insats var
antalet nya sjalvmordsforsok och allvarliga sjdlvmordstankar med
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sjalvmordsplaner endast hélften sa manga i YAM-gruppen, jamfort med i
kontrollgruppen.

Youth Aware of Mental Health (YAM), kommer i samarbete med Stockholms l&ns
landsting att implementeras och utvarderas i en kontrollerad, randomiserad studie
bland ca 10 000 elever i ak 7 och 8 i lanet under aren 2016 — 2018. Planering av
implementering paborjas under varen 2016 och den egentliga studien skall paborjas
under hosten -16.

Metodstod
— Gerg6 Hadlaczky, PhD, enhetschef NASP vid Stockholms lans landsting

Vem soker Metodstdd vid NASP?

— Suicidpreventionssamordnare och politiker i kommuner och landsting.
— Verksamhetschefer i psykiatri och social verksamhet
— Yrkesgrupper inom en region, t ex psykiater, psykologer

— Motsvarande personer eller grupper fran andra lander (t ex Estland,
Finland, Iran, Japan, Ryssland)

— Skolpersonal — i ett fall en larare med en skolklass (klass 9) — med intresse
for att forebygga psykisk ohélsa och sjalvmord

Tva typer av metodstod
Insatserna foregas av diskussioner mellan NASP och den grupp eller person som
soker stod. Upplagget anpassas till mottagarnas fragor och intressen.

I.  Halvdagsseminarium eller studiebestk vid NASP. Organiseras som samtal
som bygger pa:

a.  De bestkande personernas egen presentation av sina idéer, lokala
verksamhet och fragor

b.  NASP-medarbetares presentationer av valda teman, t ex
epidemiologiska 6versikter, forskning kring psykiatriska
fragestallningar, aktuella skol- eller ungdomsprojekt, erfarenheter
av och mojligheter att erbjuda suicidpreventiv utbildning

Il.  NASP-medarbetare medverkar som konsulter i organisationer eller skolor
vid suicidala kriser (inom SLL utan sarskild erséttning)

Vetenskapligt bibliotek
-Gergd Hadlaczky, PhD, enhetschef NASP vid Stockholms lans landsting

NASP analyserar och tillgangliggor cirka 3000 artiklar per ar i NASP:s
vetenskapliga, elektroniska bibliotek. Varje ar identifieras och tillgangliggors ett 20
tal artiklar kring nya forskningsrén och cirka 50 meta-analyser och reviewer med
sérskild vikt for suicidprevention identifieras och tillgangliggors.



NASP:s webbplats: www.ki.se/nasp

Suicid efter frigivning fran fangelse

— Bo Runeson, prof och éverlak och Axel Haglund, med dr och 6verlak. Centrum
for psykiatriforskning, Inst klin neurovetenskap, Karolinska Institutet och Norra
Stockholms psykiatri

En nyligen publicerad registerstudie hade syftet att studera incidensen av suicid
efter frigivning fran kriminalvard samt att identifiera sarbara individer avseende
riskfaktorer for suicid.

Material och metod:

= Alla frigivna fran fangelsestraff i Sverige under tidsperioden 2005-01-01 —
2009-12-31 ingick

= Allafrigivna foljdes till ny fangelsevistelse, migration, dod eller
studieperiodens slut

= Samma individ kunde ha frigivits flera ganger under studieperioden

= |cke-domda samt alders- och kdnsmatchade kontroller hamtades fran
allménna befolkningen

Hogt antal suicid pavisades sarskilt de forsta tva aren efter frigivning fran fangelse.
Risken for suicid var 18 ganger hogre jamfort med i évriga befolkningen. Daremot
fanns ingen topp (dvs. ett 0kat antal suicid) de allra forsta veckorna efter
frigivning, vilket rapporterats i studier fran anglosaxiska lander.

Det var en hog prevalens av psykiatrisk historik bland de frigivna, sarskilt
substansbruksrelaterade syndrom. Psykiatrisk historik var signifikant vanligare
bland frigivna som dog i suicid, jamfort med de kontroller som dog i suicid.
Daremot var valdsbrott en svag prediktor for suicid. Att vara fodd i Sverige var en
riskfaktor for suicid. Valdsamma suicidmetoder var mindre vanliga bland frigivna.

Sammanfattningsvis finns en hog risk for suicid hos personer som frigivits fran
kriminalvard, mer patagligt &n under vistelse inom kriminalvéard. Overgangen till
ett liv i samhallet ar ofta en svar omstéllning. Deras psyKkiatriska och
substansrelaterade vardbehov behdver uppmarksammas av de instanser som mater
dessa personer.

Studien &r publicerad och har varit underlag till en riksdagsmotion 2015/16:55 En
tillganglig och forbéattrad kriminalvard. Denna syftar till att forbattra forhallandena
for personer som frigivits.

Referenser:

e Haglund A, Tidemalm D, Jokinen J, Langstrom N, Lichtenstein P, Fazel S,
Runeson B. Suicide after release from prison - a population-based cohort
study. J Clin Psychiatry 2014; 75(10):1047-1053.
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Suicidprevention
— Johan Axelsson

Att brottslighet ar forenat med samre halsa, bade fysisk och psykisk &r kant sedan
tidigare, men huruvida detta ocksa paverkar personens benagenhet att ta livet av sig
ar inte helt klarlagt. Studier har visat att manga av de riskfaktorer som forknippas
med sjalvmord ocksa influerar huruvida en person begar brott, samt hur lange.
Genom att utnyttja tva longitudinella projekt kan vi studera detta 6ver tid.
Resultatet fran dessa studier visar att de populationer som har hagre risk att bega
brott ocksa har en hogre risk for saval sjalvmordsférsok som fullbordade
sjalvmord. Utdver det framkommer ocksa att livsforloppspersistenta kriminella
(Definierade som personer som fortsétter sin kriminella bana dver storre delen av
sitt liv) har en hogre risk for sjalvmordsforsék men daremot inte for fullbordade
sjalvmord.

Blaljuspsykiatri
— Fredrik A Bengtsson, enhetschef pa Psykiatriska Lansakuten vid Sankt Gérans
Sjukhus och projektledare fér PAM

Min f6reldsning har rubriken Bléljuspsykiatri” och jag beréttade om ett unikt
projekt PAM, Psykiatrisk Akut Mobilitet. PAM dr ett projekt dar en akutbil rycker
ut pa psykiatriska larm fran SOS 112. Bilen ar bemannad med 2
psykiatrisjukskoterskor och en ambulanssjukvardare. Projektet startade den 30
mars 2015 och skall paga i tva ar. Jag berattade om upplagg/ historik,
Fordelar/utvardering, Avstigmatisering, avlastning for évriga verksamheter mm.

Beddmning av suicidrisk hos asylsékande

— Maria Sundvall, Psykiater, Transkulturellt Centrum, Stockholms lans landsting,
Doktorand, LIME, Karolinska Institutet

Presentationen beskrev en journalstudie av asylstkande, som registrerats for
sjalvmordsforsok nar de sokte pa Lansakuten i Stockholms lans landsting under
aren 2005-2009. De jamfordes med en kontrollgrupp med svenskt personnummer,
som registrerats for suicidférsok under samma period.

Bakgrunden till studien ar att asylsokande ses som en sarbar grupp nar det galler
psykisk halsa, samtidigt som det finns relativt fa studier av asylsokande. Den
kliniska suicidriskbedémningen i motet med asylsdkande kan kompliceras av
sprakliga, kulturella, migrationsrelaterade och juridiska faktorer.

Syftet med studien var att 6ka kunskapen om faktorer som paverkar
suicidriskbedémning av asylsokande. Sarskilt ville vi studera om det finns
skillnader vad galler risk- och skyddsfaktorer, suicidalt beteende samt bedémning,
diagnos och behandling.

Resultatet visade sammanfattningsvis:



- att det fanns skillnader i riskfaktorer dar de asylstkande hade mer trauma,
men mer sallan missbruk och tycktes ha fler personer i sitt sociala natverk
jamfort med kontrollerna;

- att det inte fanns signifikanta skillnader mellan asyls6kande och kontroller
vad géller tidigare psykisk halsa och suicidalitet, men att de kvinnliga
asylsdkande anvant allvarligare suicidmetoder;

- att det fanns skillnader mellan asylsékande och kontroller i klinisk bild,
symtom samt diagnos vid vardtillfallet. Depression och angest var de
vanligaste symtomen hos bagge grupper men dérefter var skillnaderna
stora pa sa satt att de asylsokande oftare hade PTSD-symtom och
kontrollerna oftare symtom relaterade till missbruk/beroende. Diagnoserna
varierade pa samma sétt;

- att de asylsokande kvinnorna vardades langre tid inneliggande och fick
flera olika mediciner, men att de asylsokande av bada kénen i mindre
utstrackning fatt uppfoljning inom specialistpsykiatrin.

Farre uppgifter om de asyls6kandes sociala situation, jamfort med kontrollernas,
var noterade i journalen. Det fanns véaldigt lite dokumentation av suicidal avsikt for
bada grupperna.

| presentationen resonerades kring hur kliniker kan bygga in en kunskap om
skillnader i riskfaktorer, som trauma, missbruk, socialt natverk och asylsituation,
och klinisk bild for att forbattra suicidriskbedémningen. Vad betyder bristen av
dokumentation kring subjektiva faktorer i en bedomning som i sa hog grad ar
subjektiv, som en suicidriskbeddmning? Likasa fordes ett resonemang kring
betydelsen av att de asylsokande kvinnorna pa méanga sétt tycktes vara ’svarare
fall” vad giller suicidmetod och vérdinsatser men dnd4 fick uppféljning pa lagre
niva.
Referenser:
e Sundvall M, Tidemalm D, Titelman D et al .Assessment and treatment of
asylum seekers after a suicide attempt: a comparative study of people

registered at mental health services in a Swedish location. BMC Psychiatry
2015;15:235
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Urval av presentationer fran seminariepass 4

Under seminariepasset var deltagarna indelade i grupper utefter vilket regionalt
natverk de tillhor. | grupperna diskuterades nuvarande och framtida samverkan
mellan olika regionala aktorer. En representant fran varje grupp redogjorde sedan
muntligt for natverkets samverkansplaner i helgrupp.

Stockholm-Gotland natverket
— Danuta Wasserman

Under seminariet gick medlemmar i Stockholm-Gotland nétverket igenom hur vi
idag arbetar med samverkan och hur vi i framtiden kan samverka mer. Svarigheter
finns framfor allt med att na Gotlandsregionen och hur vi kan ha mer kontinuerlig
kontakt med Region Gotland. Under seminariet uppmanades deltagarna att
prenumerera pa NASP:s nyhetsbrev som innehaller information om manga
sjalvmordspreventiva aktiviteter och dar NASP uppmanar aktorer i dvriga landet
att hora av sig till redaktoér Rigmor Stain om sjalvmordspreventiva aktiviteter de
anordnar och som NASP genom nyhetsbrevet kan na ut till prenumeranterna med.
Under lanken http://ki.se/nasp/nyhetsbrev gar det att lasa mer om NASP:s
nyhetsbrev och om hur man kostnadsfritt tecknar sig som prenumerant.

NASP informerade ocksd om de ”Kunskapsseminarier” som anordnas cirka 8
ganger per termin, da ar alla som vill ar valkomna att besoka NASP for en timmes
gastforeldasning och diskussion kring nya forskningsroén och projekt inom omradena
psykisk halsa och sjalvmordsprevention.

Personal inom manniskonara yrken i Stockholms lan kan ocksa kostnadsfritt delta i
”Aktion Livraddning”, en endagsutbildning i sjilvmordsprevention dir mdjlighet
till méte och samverkan med deltagare fran olika samhallsinstanser ges. Mer
information om Kunskapsseminarier och Aktion Livraddning finns pa sidan
http://ki.se/nasp/utbildningar-vid-nasp.

Sydostra natverket
— Margit Ferm

Natverkstraffar med syddstra regionen

Konferensens deltagare fran sydostra regionen ar positiva till aterkommande
natverkstraffar 1-2 ganger/ar. Nasta traff blir i Kalmar lan. Landstingets
folkh&lsoutvecklare Anna-Maria Norén & sammankallande. Traffen blir under
varen 2016. Meddela forslag pa punkter till Anna-Maria
annamaria.noren@Iltkalmar.se. Syftet &r att ta del av varandras goda exempel och
erfarenheter.

SPES

o SPES har sokt projektmedel for att kunna informera om arbets-materialet till
elevprogrammet YAM, Youth Aware of Mental Health


http://ki.se/nasp/nyhetsbrev
http://ki.se/nasp/utbildningar-vid-nasp

SPES tillsammans med Sensus kommer att starta biblioterapi (litteraturterapi
med hjalp av sjélvhjalpslitteratur) for nydrabbade.

SPES i Kalmar har under hosten bérjat med samtalsgrupper, ledare ar Maria
Pedersen.

Samtalstraffar i Jonkdping, Linkdping, Norrkdping. Info om tid och plats finns
pa WWw.spes.se

Linkdpings universitet i samverkan med Héglandssjukhuset i Eksjé och SPES
har nyligen startat ett narstaendeprojekt. | Eksjo ar malet att kontakta
narstaende inom 24 timmar nar ndgon anhorig gjort ett suicidforsok. Man
understker vad de narstaende énskar och behover for stod och hjalp.

Ostergétlands lan

Landstinget i Ostergétland har en nyinrattad heltidstjanst som ska arbeta med
suicidprevention i lanet.

Raddningstjansten, polisen och psykiatrin har utformat en larmplan om rutiner
kring sjalvmord. Jonkdpings plan har varit Det goda exemplet.
Raddningstjansten har fatt utbildning i hur man moter suicidnara manniskor
och hur man samarbetar med polis och ambulans.

Barntraumateam finns nu i alla l&nsdelar. Teamen sétts in vid fullbordat
sjalvmord. Barntraumateamet i Norrkoping har verkat i 15 ar och under aren
mott 240 suiciddrabbade barn och ungdomar. Barntraumateamets framsta
uppgift ar att stodja barn och ungdomar som drabbats av anhorigs, oftast
foralders, plotsliga dod i samband med sjukdom, olycksfall, sjalvmord och
mord. Verksamheten har utvérderats.

Tva psykologer i Norrkdpings kommun pratar om svara amnen (typ YAM)
med lérare, rektorer och elever pa gymnasieskolorna.

Jonkopings lan

Arbetet med utbildningsinsatser inom primarvarden fortsatter. Har arbetat med
att sprida information om forsta linjen och om psykisk ohélsa. En film har
tagits fram for att sprida informationen.

Flera kommuner i lanet haller pa att ta fram handlingsplaner kring
suicidprevention sa som Jonképings kommun har gjort.

MHFA- utbildningarna fortsétter.

Utbildningarna i férhandling vid krissituationer fortsatter. Férhandlarna &r
utbildade i att fora dialog och hitta verbala Idsningar med motparter vid
krissituationer och som star i beredskap att rycka in nar det uppstar en
situation.

Raddningstjansten i Jonkdpings kommun har tva referensgrupper. En som
fokuserar pa mjuka fragor (skolan, socialtjansten, forsakringskassan,
arbetsformedlingen, SPES och NSPH) och en som har fokus pa harda fragor
(Stadsbyggnadskontoret, Tekniska kontoret, MSB, SPES, NSPH). Ett omréade
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ar att stangsla in farleder, gora skyddsstaket vid broar m.m. for att forhindra
sjalvmord.

e | Jonkopings lan har 669 personer utbildats i YMHFA varav 23 instruktorer.
Har testat MHFA-materialet bland elever pa en gymnasieskola under deras
sista VT, da de fyllt 18-ar, resultatet har varit mycket gott. Detta skulle kunna
vara nagot for andra gymnasieskolor i var region?

¢ Vetlanda kommun ska utbilda samtliga 2200 medarbetare i forsta hjélpen
psykisk halsa — MHFA - under de narmaste aren.

Kalmar lan

o Kalmar lans landsting haller pa att utarbeta ett handlingsprogram for
suicidprevention och har tillsatt en speciell tjanst for samordningen av detta
arbete.

o NASP kommer till Kalmar lan under varen 2016 for att utbilda MHFA.-
instruktorer. Ett flertal kommuner har anmalt sitt intresse.

¢ En larmplan ska utarbetas bl.a. for att motverka ”psykiskt olycksfall” nir
nagon 4r i riskzonen att ta sitt liv. Landstinget tar initiativ till en
samverkansgrupp med polis, trafikverket, sjukvard, SOS alarm, sociala
myndigheter och sociala myndigheter m fl.

e Landstinget/Folkhdlsocentrum ordnade konferensen “Tillsammans for psykisk
hélsa” 150509 1 Oskarshamn. Mélet var att tillsammans starta upp det
suicidférebyggande arbetet i Kalmar lan. Intresset var mycket stort.

Ovrigt

e Hur larmar man nar man bor pa landet och behdver akut hjalp? Tuva &r en app.
for smartphones som underlattar digital grannsamverkan mot brand och
inbrott. Utbildade Forsta-hjalpen-psykisk-halsa-raddare kan i framtiden
registrera sig pa appen och sedan ta personliga samtal. Johan Andreen fran
NASP informerade om detta.

e En anhdrig berattar att brottsofferjouren ringde efter att de haft inbrott. Det
hade varit vardefullt om det fanns liknande stédjande och uppstkande insatser
efter att en familjemedlem tagit sitt liv.

Norra natverket
— Lars Jacobsson

Vi talade om svarigheterna i Norra regionen att fa ett fungerande samarbete pga. de
stora avstanden och avsaknaden av nagra som helst medel for att uppréatthalla
natverkskontakter-Man behdver faktiskt ocksa traffas personligt ibland och ndgon
maste ha ett uttalat ansvar for att uppratthalla samarbetet.

Vésterbotten landsting har uttalat intresse att arrangera ett regionalt méte om
suicidprevention under kommande ar.



Mellansvenska natverket
— Anna Baran

I Mellansverige (Dalarna, Gavleborg, Sédermanland, Véastmanland, Varmland,
Uppsala, Orebro) bor cirka tva miljoner invanare. Denna sjukvardsregion har cirka
260 sakra sjalvmord per &r. Under de senaste fem aren (2010-2014) har man haft
de hogsta suicidtalen (antal suicid per 100 000 invéanare) i Orebro (15,85) och i
Vérmland (15,58). Under denna period har den mellansvenska regionen haft hogre
suicidtal &n genomsnittet for Sverige (13,24 jmf 12,13). Regionen har aldrig haft
nagon 6ronmarkt finansiering nar det galler sjalvmordsprevention, ndgot som
skiljer den fran Stockholm-Gotlands regionen. Den Nationella konferensen 2015
kunde man genomfora tack vare finansiering fran Region Orebro lan.

173 representanter fran Uppsala-Orebro sjukvardsregionen deltog i den 10de
Nationella konferensen om suicidprevention ”Skydd for livet: Hjdlp oss att bygga
ett livsfrimjande samhélle” Vilket var 52 % av konferensens deltagare. Av dem var
107 personer (62 %) fran Orebro region, vilket kan tolkas som ett svar pa det hdga
antal suicid som under ar 2014 var det hogsta i regionen.

Trots hoga suicidtal (antal suicid per 100 000 invanare) i Gavleborg och Varmland,
har deltagandet fran de lanen varit mycket begransat (1 % respektive 4 % av alla
deltagare fran Mellansverige). Det laga deltagandet fran Varmland har forklarats
bero pa: ett totalt stopp for all fortbildning i hela Landstinget och gigantiska
underskott i kommunernas budgetar ”, medan Gcvieborg anser att” pagaende
forandringar i arbetsgruppen ” forsvarat deltagandet De lanen har dock gjort en del
suicidpreventivt arbete internt.

Nar det galler deltagandet av representanter fran olika malgrupper, lyckades man
uppna basta spridning i Orebro samt i Sérmland, dar man de senaste aren har
arbetat, enligt den modell som Folkh&lsomyndigheten presenterade i sin rapport i
mars 2015. Folkhalsomyndigheten konstaterar i rapporten att en fungerande
suicidprevention kraver ett kontinuerligt engagemang av olika malgrupper. Denna
modell har &ven varit grunden for de 24 seminarier som riktat sig till olika
malgrupper. Vad man inte d&nnu har lyckats att uppna i Mellansverige ar att skapa
ett engagemang fran mediernas sida, d&ven om man har pabdrjat ett arbete med
media i ndgra lan bl.a. Sormland. Det blev tydligt under konferensen, dar Media
seminariet hade minst antal deltagare.

Dalarnas lan:

PsyKkiatrins arbete med vardprogram sker i samverkan med SPES (Riksforbundet
for Suicidprevention och Efterlevandes Stdd; Per och Ingrid Munkhammar). Fokus
ligger bl. a pa att studera statistik for suicid i Dalarna, bemotandefragor,
suicidriskbedémning, samtal med anhdériga, dokumentation, behandling av
suicidnéra patienter, rutiner for dverforing av patienter mellan sluten och
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oppenvard, bemétande och behandling inom psykiatrin 6ppenvard, bemétande och
behandling inom priméarvard, suicid under pagaende behandling — kontakt med
anhoriga efter fullbordad suicid m.m.

Planerade utbildningar med Jan Beskow till hdsten 2015. Samordnare: Tanja
Krigsman

Sodermanlands lan:

e Forskningsprojekt: Genomgang av Lex Maria-anmélda suicid i Sérmland
Chefslékargupp (P.Augustinsson) .FOU-projekt. 2008. /A.Baran/

e Psykiatrin: vardprogram (2008). Livsjalargrupp Psyk Klinik Nykdping (2009-
2013) /Ansvarig: A.Baran, 10-20% av tjanst/

o Mediaprojekt. Pressmeddelande, SN, SVT, SR. (Sept 2012-), seminarium for
redaktionen av SN (maj 2014) (A.Baran)

e SPES: Varldsdagen for Suicidprevention i Nykdping — halvdag av utbildningar
(2012, 2013, 2014, 2015) (Ansv: Ursula Thieme), ’sofflandning” hos
SPES/Ursula Thieme/. (Host 2012 — ), samtalstraffar (2014-), Karoline
Karlsson, ansvarig for Forgatmigej (tidskrift for SPES-medlemmar i hela
Sverige)

e Blaljusprojekt. Host 2012 - Var 2013 (Ansvarig: Michael Backman).

e Primarvardsutbildningar (Halsoval). (Host 2013-Jan 2014) - fyra workshops.
(Ansvariga: Ake Ehrnst, Marie Portstrom).

e BUP (utbildningstillfallen med Jan Beskow)

e Landstingets projekt (Suicidprevention i Sérmland): Folkhalsocentrum, BUP,
Psykiatri, SPES/Sven Nordlund/. 4 utbildningstillfallen. (Okt 2013 -)
Suicidprevention i Sormland far finansiering fran landstinget samt samordnare
50 % av tjanst (Charlotta Skalen)
http://www.landstingetsormland.se/Suicidprevention-i-Sormland)

e 2015: E-uthildning om suicidprevention framtagen av psyKiatrin i Region
Skane, fordjupning i gruppsamtal, utbildningar av 17 MHFA-instruktorer, som
ska uthilda vidare. Ansvariga: Charlotta Skalen, projektledare samt Sven
Nordlund, divisionschef, Psykiatrin.

Vastmanlands lan:

2015: Arbete med Handlingsplan for suicidprevention pa landstingsniva,
suicidprevention med patientsdkerhetsteamet, projektledare och
projektmedarbetare. Ar inriktat p& landstingets interna arbete inom halso- och
sjukvard.

En doktorand (Linda Sellin, Mé&lardalens hdgskola) skriver avhandling med
inriktning utveckling av suicidprevention ur ett omvardnadsperspektiv.


http://www.landstingetsormland.se/Suicidprevention-i-Sormland

2016: Planerad fortsattning av projekt Suicidprevention med landstinget som
samordnare av folkhalsoplanen tillsammans med resten av samhéllet i
Véastmanland.

Varmlands lén:

2009-1013 Svenska kyrkans suicidpreventionsprojekt i norra Varmland (SsiV)
Malsattning: Att bidra till en hojning av folkbildningsnivan och till férandrade och
forbéattrade rutiner, arbetsformer och samarbetsméjligheter inom och mellan
berdrda organisationer i norra Varmland (Medverkande: Eva Bonander)

Projektaktiviteter:

1. Organisering av natverks och referensgruppsarbete for forbattrat samarbete
mellan Polisen, Raddningstjansten, Ambulansen, SOS-alarm, Landstinget och
socialtjénsten

2. Utbildning av samtlig blaljuspersonal i Psykisk livraddning (Jan Beskows
metod, Suicidprevention i vast).

3. MHFA - utbildning for Polisen samt for personal inom raddningstjanst och
psykiatrin

4. Instruktorsutbildningar i DISA-metoden och Psykisk livraddning till skol och
skolhalsovardspersonal

5. Folkbildningsinsatser for personal fran bl.a. Skolan och skolhalsovarden,
Landstingspolitiker och kommunpolitiker i Sunne, Torsby och Hagfors, Personal
fran Torsby sjukhus, Forsakringskassan. Arbetsformedlingen, fritidsforvaltningen,
distriktsskoterskor, kommunspsykiatri och socialsekreterare.

6. Gudstjanster med temat suicidalitet och anhérigperspektiv.

7. Landstingsinternt projektdirektiv om suicidprevention, handelseanalyser,
vardprogram i divisionerna psykiatri, allmanmedicin, internutbildning inom
allménmedicin och psykiatri i bl.a. suicidriskbedémning, 6ppna forelasningar till
allménhet

2014: - MHFA/SPIS — utbildning av samtlig personal inom Raddningstjansten i
Karlstads kommun, Raddningstjansten i 6stra och véstra Varmland. Instruktorer
utbildar internt.

— TSL-Varmland. Tryggt och sékert 1an: ett samverkansprojekt i regi av
Lansstyrelsen i Varmland (projektagare), Myndigheten for samhéllsskydd
och beredskap, Karlstads universitet, Landstinget i Varmland,
Réaddningstjansten Karlstadsregionen, Polisen i Varmland och
Konsumentverket. Arbete mot/med kommuner for ett sékrare Varmland

— (arbete med brott, effekter av vaderrelaterade handelser, undvikbara
vardskador, stérningar i samhallsviktig verksamhet, egendomsskador,
olyckor med personskador, samt avsiktligt sjalvtillfogade skador)

— Internutbildning inom Psykiatrin nya vardprogram
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MHFA/folkbildning i suicidprevention till intresserade organisationer och
allméanheten (bl a genom Svenska kyrkan)

Uppsala lan:

Samordnare for suicidprevention: Anna Korbutiak (kurator, 50 % av tjanst) och
Hans Pihlgren (6verlakare, 50 % av tjanst)

Var 2015:

Studiecirkel i sjalvmordsprevention for socialsekreterare - Unga Vuxna

Forelasningsserie for socialsekreterare i mottagningsgruppen +
forsorjningsstdd, Uppsala kommun

Forelasning om sjalvmordsproblematiken for socialpsykiatrin i Enkoping
Studiecirkel for kuratorerna pa Unga Vuxna, VO Affektiva sjukdomar
Besok i Skane for att undersoka SP1SS-materialet

Mote med landstingspolitiker for att presentera sjalvmordsriskprojektet,
planering infor hostens stora satsning pa sjalvmordsprevention

Personalutbildning kring sjalvmordsprevention for vardavdelningar

Uppsala kommun: satsningar i form av utbildningar av MHFA-instrukttrer
och personal inom Aldre vard och omsorg (Lena Thalen, Jenny Séderlund)

HOst 2015

Uppstartsdag for satsningen pa sjalvmordsprevention 8 september 350
deltagare

Undervisning i SPISS, inkdpt webbutbildning fran region Skane, samtliga
medarbetare ska gora kurserna innan nyar

Instruktorsutbildning med Jan Beskow och Annika Selstam Grundén (20
deltagare). Dessa ska sedan halla i personalgrupper och fordjupning kring
sjdlvmordsprevention

Forelasningar pa universitetet for blivande socionomer och psykologer

Orebro lan:

Vardprogram for suicidnara tillsammans med nyckelpersoner i primarvard
och somatik

Forskningsprojekt (kring vardkonsumtion och insatser fran varden samt
livsvillkor innan suicid, jamférelse med en kontrollgrupp i befolkning och
en matchad patientgrupp (Ansvarig: Tabita Bjork)



e For forsta gangen organiserades halvdagsutbildning for samverkans-
partners i Orebro region pa Vrldsdagen for Suicidprevention med 6ver
500 deltagare.

¢ Organisation av den 10.de nationella konferensen om suicidprevention (29-
30 september 2015) (Ansvarig: Birgitta J Huuva)

e Det finns planer pa att arligen organisera Varldsdagen for suicidprevention
s.k. Suicidpreventiva dagen (10 september)

e Fortsatta forskningsprojekt -2018

Pa den sjukvardsregionala nivan har Mellansvenska Natverk for Suicidprevention
en begréansad roll, mest pga. utebliven finansiering. Det stérsta och det viktigaste
projektet hittills blev den 10.de Nationella konferensen om suicidprevention i
Orebro.

Natverket organiserar vartannat ar under varen en regional konferens om
suicidprevention med olika tema ex. Stod for de som sorjer efter sjalvmord (2012),
Psykiska forsta hjalpen (2014). Man stravar efter att engagera alla 7 1an, samt
representanter fran de viktigaste malgrupperna fran alla lan. 1 fall man far
finansiering kommer man att utdka verksamheten, och samordna suicidprevention i
alla 7 1an pa mer strukturerad sétt, med stravan efter att anpassa insatser till de
behov som finns i alla sju lan/regioner.
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Den hér rapporten innehdller en textsamling bestdende av ett urval av bidrag fran féreldsare vid
den Nationella suicidpreventiva konferensen i Orebro 2015. Rapporten vénder sig till aktdrer pd
nationell, regional och lokal nivd som &r intresserade av fr&gor som ror suicid och
suicidprevention samt vill Idsa om innehallet i den suicidpreventiva konferensen.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhdlsa. Det gor
myndigheten genom att utveckia och stddja samhdllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

Vér vision &r en folkhdlsa som starker samhéllets utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se



