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Inledning

Forskning rorande personer som forsokt ta sitt liv men som har dverlevt, visar att de in i det

sista varit ambivalenta och vanligen ville fortsatta att leva (Nyberg, 2014). Forskningen visar
ocksa att det gar att avbryta en suicidal process tex genom insatser i den fysiska miljén eller
med ratt vard (Folkhalsomyndigheten, 2017).

Nationell lagesbeskrivning

Varje ar tar ca 1500 personer sitt liv. Det &r fem ganger fler an de som dér i trafiken. Varje
suicid bor ses som ett psykologiskt olycksfall, det ar inte ar ett medvetet val utan ett
handlande utifran en krissituation. Suicid ar den vanligaste dédsorsaken bland méan i aldrarna
15-44 ar och den nast vanligaste bland kvinnor i motsvarande alder. Suicid &r den
huvudsakliga orsaken till for tidig dod bland personer med psykisk stérning och en fjardedel
av alla suicid sker bland aldre 6ver 65 ar. Bakom varje fullbordat suicid brukar man saga att
det ligger ca 10-20 allvarliga suicidforsok.

Det totala antalet suicid har minskat med ca 20 % under de senaste 15 aren, men den
positiva trenden uppvisas dock inte i den yngre aldersgruppen (15-24 ar). Suicidférsoken
bland unga flickor tenderar att 6ka och antalet fullbordade suicid bland ungdomar och unga
vuxna har varit relativt konstant sedan bérjan av 70-talet (Folkhalsomyndigheten, 2015).

Kvinnor gor fler suicidférsok an man och den vanligaste metoden ar forgiftning. Ménnen gor
farre forsok, men det kan forklaras av att de tar till mer drastiska metoder an kvinnorna, t.ex.
skjutning och hangning (Nationellt centrum for suicidforskning och prevention, NASP, 2017).
Det finns en stark koppling mellan psykisk ohélsa och suicid. | jamforelse med den 6vriga
befolkningen ar manniskor med psykisk ohalsa en utsatt grupp nar det galler
socioekonomiska faktorer sasom ekonomi, boende, tillgang till arbete och delaktighet i sociala
natverk (Folkhalsomyndigheten 2017).

Folkhalsomyndigheten har av regeringen fatt i uppdrag att foresla strategier och atgarder ill
ett nationellt program for suicidprevention. De skall aven koordinera och f6lja upp det
nationella suicidpreventionsprogrammet. Regioner och landsting har fatt i uppdrag att
ansvara for att utveckla samverkan med kommunerna, i syfte att stodja genomférandet av det
nationella suicidpreventiva programmet i lanet samt att vid behov bista med utbildning och
kompetensutveckling. Pa lokal niva skall sedan arbetet med suicidprevention integreras i
pagaende verksamheter i kommunen och andra organisationer (Folkhalsomyndigheten,
2015).

De nio strategierna som lyfts i den nationella handlingsplanen for suicidprevention:

Forbattra livschanser for mindre gynnade grupper.

Minska alkoholkonsumtionen generellt och i hdgriskgrupper.

Minska tillganglighet till dddliga medel och metoder for suicid.

Borja hantera suicid som psykologiska olycksfall.

Tidigt uppmarksamma personer i behov av medicinska, psykologiska och
psykosociala insatser.
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. Sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid..
7. Oka kunskapen om sjalvmordsnara personer hos personal och andra nyckelpersoner

i varden.

8. Inféra handelseanalyser.
Stod till frivilligorganisationer.

Regional lagesbeskrivning

| Jamtlands |an begar varje ar cirka 20 personer suicid, vilket ar hogre an riksgenomsnittet.
Den positiva trend som synts i riket de senaste aren, syns inte i Jamtlands 1&n. Har har
suicidtalen legat p4 samma nivaer de senaste aren. Mannen star for mer an hélften av de
fullbordade suiciden (NASP, 2017).

Man och kvinnor alla aldrar. Suicidtalen / 100 000 inv.

2014 2015 2016 2017
Jamtlands lan 19,75 14,17 16,40 16,25
Sverige 11,89 12,03 11,43 11,82
Figur 1: Statistik suicid bada konen i alla aldrar, per 100 000 invanare. Kalla: Socialstyrelsen
Kvinnor
2014 2015 2016 2017
Jamtlands lan 14,28 9,50 473 9,40
Sverige 7,50 6,76 7,09 6,95
Figur 2: Statistik suicid kvinnor i alla aldrar, per 100 000 invanare. Kélla: Socialstyrelsen
Man
2014 2015 2016 2017
Jamtlands lan 25,16 18,77 27,87 22,94
Sverige 16,29 17,30 15,75 16,66
Figur 3: Statistik suicid man i alla aldrar, per 100 000 invanare. Kalla: Socialstyrelsen
Jamtlands lan. Suicidtalen/100 000 inv.

i 2014 2015 2016 2017
Alder | Man | Kvinnor | Man | Kvinnor | Man kvinnor | Man | Kvinnor
15-24 | 25,22 13,64 | 25,86 | 28,10 13,16 - 26,52 -
25-44 | 27,04 21,45 | 33,09 - 19,36 - 25,22 27,11
45-64 | 2935 | 24,27 | 23,80 - 99,84 18,48 2997 | 6,16

65+ 37,06 6,56 7,26 | 2599 | 28,60 - 28,20 | 6,40

Figur 4: Statistik suicid fordelat per man/kvinnor och aldersintervall, per 100 000 invanare. Kalla: Socialstyrelsen




Lansovergripande Handlingsplan for
suicidprevention

Uppdrag

Sedan 2015 har stimulansmedel inom omrade psykisk hélsa utbetalats arligen till Region
Jamtland Harjedalen och lanets kommuner genom dverenskommelser som slutits mellan
Sveriges Regering och Sveriges kommuner och landsting (SKL). Inom ramen for
overenskommelserna har kommunerna i Jamtlands lan samt Region Jamtland Harjedalen
arligen upparbetat, reviderat och féljt upp lansévergripande handlingsplaner inom omrade
psykisk halsa. Handlingsplan fér kommunerna i Jdmtlands Idn och Region Jémtland
Hérjedalen — omrade psykisk hélsa 2016-2020 (D.nr. RUN/407/2017) beslutades i
Barnarenan och Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM) i oktober 2016, reviderad
upplaga beslutades i oktober 2017. Ett av handlingsplanens langsiktiga mal &r att utveckla
det lansdvergripande suicidpreventiva arbetet.

Infér 2017 beslutade Region Jamtland Harjedalen och lanets 8 kommuner att samla en del av
de erhallna stimulansmedlen till regional niva och ta ett samlat grepp for att forbattra den
psykiska halsan i befolkningen. Tva samordnare anstalldes med uppdrag att ansvara for de
aktiviteter i handlingsplanen som SVOM beddmt skulle gynnas av ett lansgemensamt arbete.
Vidare anstalldes en regional samordnare for suicidprevention maj 2017-maj 2018 med ett
sarskilt uppdrag att utveckla det suicidpreventiva arbetet i lanet samt att ta fram en
lansdvergripande handlingsplan for suicidprevention.

Arbetsprocess

Handlingsplanen har tagits fram under ledning av de tva regionala samordnarna inom omrade
psykisk halsa i samarbete med den regionala samordnaren for suicidprevention.

Ett samverkansnatverk har under arbetsprocessen sammankallats regelbundet. |
samverkansnatverket har representanter fran Region Jamtland Harjedalen (barn- och
ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin, primarvarden, ungdomsmottagningen) lanets kommuner
(integration, socialtjanst, vard- och omsorg, elevhalsa), JLB (Jamtlands lans brukarrad),
Samordningsférbundet, Polismyndigheten, SOS-alarm, Forsakringskassan,
samorganisationerna och Jagarforbundet ingatt. Dialog har under processen aven forts med
trafikverket, Suicid Zero, RFSL (Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas,
transpersoners och queeras rattigheter), SPES (Riksforbundet for Suicidprevention och
efterlevandes stod), sjukhuskyrkan.

Utvalda personer fran samverkansnétverket har fungerat som arbetsgrupp under processen.
Foljande personer har ingatt:

e Anette Fundin Persson, regional samordnare suicidprevention

e Annette Boije, verksamhetsutvecklare Primérvarden Region Jamtland Harjedalen

e Lena Larsson, JLB (Jamtlands lans brukarrad)

e Jens Molin, vagledare ung integration Ostersunds kommun

e Linda Johannesson, kurator elevhalsan Krokoms kommun



o Ann-Katrin Elvidotter, psykiatrisjukskéterska socialtjgnsten Bergs kommun

Handlingsplanens overgripande mal
Regionstyrelsen har en nollvision angaende antalet fullbordade suicid.

Det langsiktiga malet med denna handlingsplan &r att ingen person ska ta sitt liv. Det
kortsiktiga malet &r att genom férebyggande insatser och tillgang till tidiga insatser minska
antalet suicidforsok och fullbordade suicid i Jamtlands Ian. Skulle nagon anda forsoka ta sitt
liv ska det finnas upparbetade rutiner for att pa basta satt kunna avbryta sjalva handlingen sa
att vederbdrande kan ges det stdd som behovs. Anhdriga och efterlevande ska erbjudas
basta méjliga stdd under och efter ett suicidférsok eller fullbordat suicid.

Aktorer

Arbetet med suicidprevention behéver ske genom samverkan mellan manga olika aktérer.
Huvudaktorerna i Jamtlands lan ar Region Jamtland Harjedalen och lanets 8 kommuner
(Berg, Bracke, Harjedalen, Krokom, Ragunda, Strémsund, Are, Ostersund).

De som behdver involveras i det suicidpreventiva arbetet ar personal i samtliga verksamheter
inom Region Jamtland Harjedalen och lanets kommuner. En 6kad samverkan okar
mojligheten att identifiera personer med behov av insatser.

Aven om huvudaktdrerna i denna handlingsplan &r lanets 8 kommuner och Region Jamtland
Hérjedalen ar det av vikt att &ven andra organisationer/myndigheter/féreningar etc. arbetar
suicidpreventivt. Handlingsplanens intentioner kan saledes med fordel foljas aven av 6vriga
samhallsaktorer, ex. genom utformande av lokala handlingsplaner/rutiner.

Det fortsatta arbetet pa lansniva
Langsiktig samordning och finansiering pa lansovergripande niva ar av vikt for att denna
handlingsplans intentioner ska uppnas. Beslutande samverkansarenor bor ta stalining till
om/hur en lansévergripande samordning kan utformas.
e Implementeringsstod/fortsatt utvecklingsstdd till verksamheterna
Néatverksbyggande/utvecklande av befintliga natverk
Myndighetssamverkan
Utbildningsinsatser
Statistik/underlag
Omvarldsbevakning/deltagande i nationella natverk
Uppféljning/revidering av handlingsplanen

Prioriteringar

Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM) beslutade 2018-12-14 att handlingsplanen ska
gélla som inriktning fram till 2030. For att under denna tidsperiod kunna arbeta strategiskt
med handlingsplanens mal och aktiviteter beslutade SVOM prioriteringar skall géras 6ver tva
ars perioder. Forsta prioriteringen avser 2019-2020, andra prioriteringen avser 2021-2022
osv. Gallande prioriterade aktiviteter framgar av Bilaga 1.



Det fortsatta arbetet pa lokal niva
e Lokala handlingsplaner bor arbetas fram utifran den Lansévergripande
handlingsplanen for att implementeras lokalt i verksamheterna.
e Lokala rutiner for hur man agerar vid risk for suicid, bor utformas.

Fokusomraden for den LansOvergripande
handlingsplanen

Samtliga 9 nationella strategier ar viktiga i det suicidpreventiva arbetet. | Jamtlands lan har vi
valt att fokusera pa foljande omraden:

Kompetenshdjning hos personal.
Insatser till identifierade riskgrupper.
Mobilisera civilsamhallet.

Insatser for 6kad samverkan.

Kompetenshojning hos personal.

Personal kan méta personer som é&r suicidnéra och ska ha baskunskap kring bemétande
samt kunskapen att méta utsatta grupper utifran risk- och skyddsfaktorer. Detta &r viktigt for
att frdmja psykisk hélsa och férebygga psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa kan leda till
funktionsnedséttning och 6kad risk for suicid. Kompetens bland personalen behévs for att
tidigt kunna identifiera dessa personer och hjélpa dem till rétt vardniva och kunna hénvisa
personer till vart de kan vénda sig, vid olika tillstand, se lank: https:/www.1177.se/Jamtland-
Harjedalen/Tema/Psykisk-halsa/Soka-vard-och-hjalp/Soka-vard/Sok-psykiatrisk-vard-i-
Jamtlands-lans-landsting/

Mal:
Att berord personal har kompetens att arbeta suicidforebyggande.

Aktiviteter:

e Utarbeta en gemensam struktur for kontinuerlig kompetensdkning kring suicid och
suicidprevention, anpassad for de olika malgrupperna och verksamheterna.

e Utbildning i baskunskaper i suicidprevention till personal som kan mota suicidnara
personer; MHFA (Mental Health First Aid), SPISS (Suicidprevention i Svensk
Sjukvard).

e Lokala checklistor/rutiner vid risk for suicid utformas och implementeras.

Insatser till identifierade riskgrupper

Flera riskgrupper har identifierats:


https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/Tema/Psykisk-halsa/Soka-vard-och-hjalp/Soka-vard/Sok-psykiatrisk-vard-i-Jamtlands-lans-landsting/
https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/Tema/Psykisk-halsa/Soka-vard-och-hjalp/Soka-vard/Sok-psykiatrisk-vard-i-Jamtlands-lans-landsting/
https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/Tema/Psykisk-halsa/Soka-vard-och-hjalp/Soka-vard/Sok-psykiatrisk-vard-i-Jamtlands-lans-landsting/

Medelalders och &ldre mén &r éverrepresenterade nér det géller fullbordade suicid.
Unga kvinnor och mén ér éverrepresenterade nér det géller suicidférsok.
Nyanlénda.

HBTQ-personer.

Samer (Samisk nasjonalt kompetensetjenste — psykisk helsevern og rus, 2017).
Personer med psykisk ohélsa och socioekonomisk utsatthet.

Personer med samsjuklighet - missbruk/beroende/psykisk ohélsa

Fér dessa grupper behbver det genomféras ett férebyggande och hélsofrdmjande arbete
avseende uppfélining av insatser samt végar att na riskpersoner.

Det kan finnas andra riskfaktorer som kan kréva sérskilda insatser for suicidprevention.
Séadana riskfaktorer kan tex vara stérre livsomstélliningar, obehandlad depression, riskbruk
och missbruk.

Mal:
Att suicidforsoken och andelen fullbordade suicid per 100 000 invanare bland de
riskgrupper som har identifierats i [anet minskar.

Aktiviteter:

e Utbildning i tex MHFA och SPISS dkar kompetensen om riskfaktorer och
skyddsfaktorer samt halsoframjande faktorer for psykisk halsa, viket leder till hjalp pa
ratt vardniva. Detta forutsatter valfungerande fldden i och mellan olika vardinstanser.

e Uthildning i tex YAM (Youth Awaraness Mental Health), PAX i skolan eller annan
suicidpreventiv metod for barn/ungdomar.

o Verka for HBTQ-certifiering.

Mobilisera civilsamhallet

For att motverka stigmatisering av psykisk ohélsa och géra det léttare att samtala om psykisk
ohélsa och sjalvmord, spelar det civila samhéllet en viktig roll. Det finns flera
brukarorganisationer som arbetar med att skapa kunskap och dialog.

Mal:

Att lanets kommuner och Region Jamtland Harjedalen upparbetar en hallbar
struktur for samverkan med civilsamhallet samt for stod till narstaende och
anhoriga.

Aktiviteter:
e Informations- och utbildningsinsatser bade pa regional och lokal niva, ex. genom
media, sociala medier etc.
o Arlig Suicidpreventiv konferens
e Involvera brukarorganisationer i pagaende aktiviteter, tex JLB (jlbz.se) och Hjarnkoll.



o Verka for stod till narstaende och anhériga, bade i preventivt syfte samt i samband
med fullbordat suicid. Informera om vart man kan vanda sig tex SPES och kyrkan.
Detta kan se olika ut i lanets kommuner men hur det ska ske bor tydliggoras i en
lokal handlingsplan/rutin. Pa 1177 finns vagledning riktat till anhériga:
https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/Tema/Psykisk-halsa/Att-vara-
narstaende/Stod-och-rad1/Att-stodja-nagon-som-har-sjalvmordstankar/

Insatser for okad samverkan

Samverkan &r av stor betydelse for det suicidpreventiva arbetet och for att minska antalet
suicid i lénet.

Mal:
Att en hallbar struktur for samverkan upparbetas inom och mellan berdrda
verksamheter i kommunerna och Region Jamtland Harjedalen.

Aktiviteter:

e Upparbeta en god lednings- och styrningsstruktur for samverkan.

e Verka for genomférande av SIP (samordnad individuell plan) for alla som har behov
av det: Regionjh.se/sip.

o Verka for att handelseanalyser gors vid alla suicidforsok och fullbordade suicid &ven
de fall dar ingen vardkontakt finns. Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen har
utarbetat foljande material: (https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/utreda-
sjalvmord-bland-barn-unga/Documents/Att-utreda-sjalvmord-bland-barn-och-unga-
genom-handelseanalyser.pdf)

Uppfoljning av handlingsplanen

Handlingsplanen bor féljas upp arligen. Ansvarig for att initiera uppfoljning ar Sociala vard-
och omsorgsgruppen (SVOM).


https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/Tema/Psykisk-halsa/Att-vara-narstaende/Stod-och-rad1/Att-stodja-nagon-som-har-sjalvmordstankar/
https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/Tema/Psykisk-halsa/Att-vara-narstaende/Stod-och-rad1/Att-stodja-nagon-som-har-sjalvmordstankar/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/utreda-sjalvmord-bland-barn-unga/Documents/Att-utreda-sjalvmord-bland-barn-och-unga-genom-handelseanalyser.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/utreda-sjalvmord-bland-barn-unga/Documents/Att-utreda-sjalvmord-bland-barn-och-unga-genom-handelseanalyser.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/utreda-sjalvmord-bland-barn-unga/Documents/Att-utreda-sjalvmord-bland-barn-och-unga-genom-handelseanalyser.pdf

Referenser
NASP (2018). Ki.se/nasp, 180115.

Nyberg, U. 2014. Konsten att rddda liv — om att férebygga sjélvmord. Natur & kultur.
Folkhalsomyndigheten. 2015. Nationellt handlingsprogram for suicidprevention.

Folkhalsomyndigheten 2017. Suicidprevention 2017 — en lagesrapport om det nationella
arbetet med att forebygga sjalvmord.

Samisk nasjonalt kompetansetjeneste — psykisk helsevern og rus (2017). Plan f6r
suicidprevention bland samer i Norge, Sverige och Finland.
https://finnmarkssykehuset.no/Documents/SANKS/Plan%20f%C3%B6r%20suicidprevention
%20bland%20samer%20i%20norge%20sverige%200ch%20finland.pdf .180207

10


https://finnmarkssykehuset.no/Documents/SANKS/Plan%20f%C3%B6r%20suicidprevention%20bland%20samer%20i%20norge%20sverige%20och%20finland.pdf
https://finnmarkssykehuset.no/Documents/SANKS/Plan%20f%C3%B6r%20suicidprevention%20bland%20samer%20i%20norge%20sverige%20och%20finland.pdf

BILAGA 1

PRIORITERADE OMRADEN 2019-2020

Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM) beslutade vid sammantrade 2018-
12-14 att for aren 2019-2020 prioritera foljande aktiviteter for att starka det
suicidpreventiva arbetet i Jamtlands lan:

e Anstalla en regional samordningsfunktion
¢ Anordna utbildningsinsatser (MHFA, suicidpreventiv konferens etc.)
e Framarbeta lokala rutiner/checklistor



