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FOorord

Att forebygga sjilvmord 4r en angeligenhet som berdr minga akedrer i samhillet och i

Orebro lin. Hilso- och sjukvirden arbetar med en nollvision och vill verka for handlingskraft
och samsyn i arbetet for minskad psykisk ohilsa och suicidprevention. Sjukvérden och
samverkan med blaljusakedrer dr avgorande vid allvarlig psykisk ohilsa. Att ménga sjdlvmords-
forssk och fullbordade dodsfall sker utan att personen har varit i kontakt med sjukvarden gor
det forebyggande arbetet dnnu svérare.

Arbetet med att utforma en handlingsplan for suicidprevention och minskad psykisk ohilsa
startade 2015. I arbetet deltog politiker och samarbetsaktorer i Orebro lin. Handlingsplanen
antogs av regionsstyrelsen den 13 september 2016. I Region Orebro lins verksamhetsplan for
2017 avsattes 10 miljoner kronor fér arbetet enligt handlingsplanen, f6r skad tillginglighet
och kunskapsstirkande insatser. En regional samordnare har tillsatts for arbetet att genomféra
intentionerna i planen.

Region Orebro lin har forbitrrat forutsittningarna for art forebygga sjilvmord, till skydd for
livet. Varje liv som kan riddas 4r en framgéng,.

Orebro 18 oktober 2017

Med vinliga hilsningar

Karin Sundin
Regionrdd med ansvar for hilso- och sjukvérdsfrigor (S)



Inledning

Sjalvmord och sjilvmordsforsik ir ett betydande folkhilso-
problem i Orebro lin liksom i resten av landet. Antalet doda
pd grund av sjilvmord ir tre ginger fler 4n i trafiken och varje
sjalvmord kostar samhiillet stora summor av forlorade levnads-
&r. Sjilvmord — eller suicid — sker i alla samhillsgrupper, oavsett
dlder och kén. Det dr den vanligaste dédsorsaken hos min i
medeldldern och den nist vanligaste hos yngre kvinnor.
Dubbelt s& ménga min som kvinnor begir sjilvmord. Det
genererar lidande for ménga nirstdende, i snitt berdrs tio
anhoriga vid varje illfille.

Det finns en stark koppling mellan psykisk ohilsa och sjilv-
mord. Minniskor med psykisk ohilsa ir den grupp som ir mest
utsatt vad giller socioekonomiska faktorer sisom ekonomi,
boende, tillgéng till arbete och delaktighet i sociala nitverk,
bide i jimforelse med den 6vriga befolkningen och i jimforelse
med andra patient- eller funktionshindergrupper.

Det nya nationella programmet for suicidprevention med
Folkhilsomyndigheten som samordnare har lyft fram nedan-
stende nio dtgirdsomriden:

e Insatser som frimjar goda livschanser for mindre gynnade
grupper.

e Insatser som minskar alkoholkonsumtionen i befolkningen
och i hogriskgrupper for sjilvmord.

e Minskad tillginglighet for medel och metoder for sjilv-
mord.

e §jilvmordsprevention som hantering av psykologiska
misstag.

*  Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser.

e Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder fér att
minska sjilvmord.

e Kompetenshdjning hos personal och andra nyckelpersoner.

e Hindelseanalyser av Lex Maria-anmilningar.

e Stdd il frivilligorganisationer.
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Fér att nd framgéng i arbetet pé regional och lokal niva rekom-
menderas att en samverkan utvecklas dir olika organisationer
och civilsamhille kan samlas med ett medvetet ansvarstagande.
Arbetet med suicidprevention behéver ske genom samverkan
mellan ménga olika aktorer dir alla kinner att de kan gora
ndgot. Huvudaketérer 4r regionorganisationen och primirkom-
munerna. En bittre samverkan mellan huvudminnen férvintas
leda dill att riskgrupper kan identifieras for &tgirder.

Handlingsplanen lyfter fram sju fokusomréden fér &tgirder pd
kort och lang sike:

Involvera nyckelaktorer

Insatser for 6kad samverkan

Organisera hilso och sjukvérd och utbilda personal
Oka tillginglighet till professionella insatser

Ta vara pa det civila samhillets engagemang

Héjd kunskapsniva

Kunskapsutveckling

NV s WD

Migration

Utryckning,
olycks-
forebyggande

Ideell sektor

Samordning

Arbetsliv

Halso- och
sjukvard

Fritt efter Folkhilsomyndighetens illustration
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Motivation for

sjalvmordsférebyggande arbete

Definition

Enligt den vetenskapliga definitionen ir suicid “en medveten,
uppsitlig, sjilvforvillad livshotande handling som leder dill
ddden”, men den kan ocksé ses som “ett mentalt olycksfall som
kan undvikas med ritc kunskap och dtgirder”. (Jan Beskow)

Utgangspunkt

Suicid gir att forebygga — studier visar att:

e Individer som 6verlevt vittnar om sin ambivalens — oftast
vill de fortsitta att leva.

*  Avdem som sjukhusvirdats gor de flesta inte nigot mer
forsok.

e Suicidprocessen gir att avbryta genom insatser i den
fysiska miljon eller med ritt vardinsats.

e Det finns idven en etisk faktor — samhillet har en moralisk
skyldighet att ingripa och forhindra att suicid fullbordas.

Fér majoriteten av alla fullbordade sjilvmord bedéms det finnas
koppling till underliggande psykisk ohilsa pa olika nivéer,
exempelvis depression, dngest, beroende eller personlighets-

stérning. Lokala studier av 40 Lex Maria-analyser f6r perioden
2009-2012 visade dessutom att mer n hilften av de avlidna
hade samtidig somatisk sjukdom eller problematik. Problemen
handlade exempelvis om smirtor i kroppen, fibromyalgi, rygg-
smirtor, svir smirtproblematik och svr huvudvirk, men dven
olika typer av hjirt- och kirlsjukdomar. Under det senaste halv-
dret fore sjalvmordet hade 75 procent haft kontakt med likare
pa sjukhus eller primérvird medan endast 30 procent varit i
kontakt med psykiater. Samtidigt visar aktuella darta att de flesta
inte hade ndgon kontakt med varden under den sista ménaden
av sitt liv, 60 procent for &r 2016.

I Orebro lin har frekvensen av sjilvmord och dod med oklar
avsike tidigare legat hogre in i riket fr samtliga kategorier.
Insatser de senaste dren har minskat frekvensen frén som hégst
58/50 individer 4r 2012 «ill 42/35 individer &r 2016. Fort-
farande har vi hégre siffror 4n riket for min, medan insatser
for ungdomar och unga vuxna verkar ge effekt med betydlig
sinkning i den dlderskategorin. Av dem som begér sjilvmord
har merparten haft kontakt med sjukvirden under det senaste
halvaret, men flertalet saknar kontinuerlig virdkontake.

Fordelning av vardkontakter den sista manaden

. Ingen pagaende vardkontakt n = 25
. Primarvardn=4

. Psykiatri n = 10

. Annan specialistvard n = 2

Aldreomsorg n = 1

En stor andel av de avlidna i suicid eller med oklar avsikt hade ingen pigiende kontakr manaden innan de avled.
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Sju fokusomraden
for handlingsplanen

1. Involvera nyckelaktorer

Suicidférebyggande insatser berdr oss alla som medminniskor,
medborgare, medarbetare och ledare i olika delar av samhiillet.
For att sikerstilla att berdrda organisationer bidrar till insatser
i sina uppdrag och i samverkan behéver uppdraget lyftas upp
som en forenande avsikesforklaring.

Skydd for livet

- jag vill bidra till ett livsframjande samhalle

Med mitt deltagande
vill jag bidra till 6kad psykisk halsa och minska
antalet personer som tar sitt liv i vart lan.

Som foretradare for min organisation

lovar jag att bidra med sakkunskap, kompetens och

personresurser for att:

e hoja den gemensamma kunskapsnivan.

e  bygga en struktur som framjar tidiga och
samordnade insatser.

For att skapa forutsittning for framgdng behover dven nyckel-
aktorer i samhillet engageras och ges status samt tillfille «ill

medvetet engagemang. Hir har alla kommuner en sjilvklar roll.

Genom folkhilsoavtalen som sluts mellan linets kommuner
och Region Orebro lin finns det goda majligheter att prioritera
insatser som leder till ett stirke forebyggande arbete inom detta
omride som dirigenom kan bidra till att férstirka den samlade
effekten i samhillet.

P4 regional nivd finns det dven andra viktiga nyckelakeorer i
detta arbete. Dir ingdr bland andra Linsstyrelsen i Orebro lin,
Trafikverket, SOS Alarm, Polismyndigheten, Riddningstjins-
ten, Arbetsférmedlingen, Férsikringskassan, Kronofogde-
myndigheten, Kriminalvirden, Statens institutionsstyrelse,
Migrationsverket och Orebro universitet. Dessutom ir det
angeldget att dven ldnets aktiva niringsliv, inklusive foretags-
hilsovard och representanter for aktérer i civilsamhillet som till
exempel trossamfund och ideella organisationer, ges mojlighet
till medverkan.

2. Insatser for 6kad samverkan
Suicidprevention berdr alla &ldrar och forutsitter samverkan
inom sjukvirden, 6vriga verksamheter inom Region Orebro lin
och med akeérer i samhillet. Samverkan och samarbete uppstar
inte av sig sjilvt och férutsitter att aktdrerna ser sig som med-
verkande for den gemensamma malsdttningen.

En regional samordningsfunktion har inrittats med koppling
till folkhilsoarbete och hallbar utveckling. Det finns ocksd en
koppling till Region Orebro lins uppdrag for kad hilsoinrike-
ning och hilsofrimjande sjukvard.

Manga aktorer har en roll bide f6r 6kad hilsoinriktning och
psykisk hilsa, med mojlighet att paverka faktorer av betydelse
for ett livsfrimjande samhiille.

Med 6kad kinnedom om varandras uppdrag och forutsitt-
ningar, i kombination med konkreta aktivititeter, forvintas en
kultur av samsyn kunna utvecklas till std for skad psykisk
hilsa och uppmirksamhet pa situationer som kan medféra risk
for sjalvmordsnira tillstdnd.

Individ och halsa - méanniskan i sitt sammanhang

Intresseorg.
Foreningsrorelser

Familj och
vanner

En person

Sambhallsservice
och aktorer

Halso- och
sjukvard

For att forstd vad som piverkar den enskilda individen kan denna
dversiktsbild anvindas. Individens aktuella behov berir méinga
aktirer och tar sig uttryck pa olika siitt beroende pi de samlade
forutsittningarna. Alder, kin, funktionsvariation, grupptillhirig-
het och risksituation kan stilla krav pa forstielse och samverkan i
omgivande sambiillsstrukturer.
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3. Organisera halso- och sjukvard

och utbilda personal

Hiilso- och sjukvirden har en specifike viktig roll i métet med
individer som uttrycker psykisk ohilsa dir det foreligger 6kad
risk for sjilvmord. Med den struktur som sjukvarden har betyder
det att ménga verksamheter behover vara uppmirksamma pé
nir det kan utvecklas en dkad risk for sjilvmordsnira reaktioner.
Nirsjukvérden och akutmottagningarna behéver stirka upp
sina forutsittningar till ett gott méte ddr varningssignaler kan
uppmirksammas och individ och nirstdende kan f3 viigledning
till anpassade dtgirder. Den somatiska specialistvirden behéver
uppmirksamma psykologiska och sociala behov samt reaktioner
som kan vara kopplade till sjukdomstillstdnd. Psykiatrin behover
ytterligare stirka upp for motet med patienter dir det kan
foreligga suicidrisk och gora tydliga prioriteringar av insatser

i samverkan med sjukvérd, nirstdende och samhille. Utbild-
ningar planeras for att 6ka nivin pd kunskapsstyrda insatser

vid psykisk ohilsa och tillimpning av virdprogrammet f6r
suicidnira patienter.

Exempel pa planerade insatser

e Blaljussamverkan

e Arbetsgrupp akutinsatser i sjukvard

e  Forstarkt uppdrag for mobilitet i akut-
psykiatrin och psykiatrin for barn och unga
vuxna

e  Kunskapsforstarkande insatser med
instruktkorsutbildning "Forsta hjalpen for
psykisk halsa”

Psykiska forsta hjalpen

e Beddm situationen

e Lyssna 6ppet och férdomsfritt

e  Erbjud stod och information

e Uppmuntra att soka professionell hjalp
e Gestod i att soka andra stédresurser

4. Oka tillganglighet till

professionella insatser

Fér den som drabbas av psykisk ohilsa som kan innebira ckade
risker for sjilvmord ir tillginglighet till férstdelse och profes-
sionella insatser avgrande. Med kompetenshsjande insatser i
samhillet kan forstielsen 6ka, vilket kan innebira att det enkla
samtalet och det goda sammanhanget kan minska belastningen
for den enskilda individen. For att f4 effekter for dem med mer
allvarliga tillstdind behdvs det dessutom en tydlig tillgdng cill
professionella aktérer som samverkar och stéder varandras in-
satser pd ett samordnat sitt. En forbittrad tillginglighet i forsta
linjens sjukvard 4r viktig liksom i psykiatrin och 6vrig specia-
listsjukvard. Data visar pd forstirke behov av riktade insatser till
miin alla 8ldrar, ungdomar och unga vuxna och till dldre med
belastad livssituation.

Resurser har tilldelats for forstirkt uppdrag till akutpsykiatrin
for medverkan vid utryckningar i samarbete med ambulans och
blaljusakedrer och till psykiatrin for barn och unga vuxna for
mobila insatser for aldersgrupp ungdomar och unga vuxna.
Nirsjukvérden i linet har uppdrag att 6ka de psykosociala
insatserna for individer med risk for psykisk ohilsa. I uppdraget
ligger att sirskilt uppmirksamma maélgrupper och situationer
som kan visa pa okad risk for sjilvmordsnira reaktioner.
Psykiatrin har dessutom till uppdrag att 6ka insatserna for
dldregruppens specifika behov med majlighet till mobilitet

och insatser i samarbete med nirsjukvird och kommunernas
ildreomsorg.




5. Ta vara pa det civila samhallets
engagemang

I arbetet med en folkhilsostrategi behévs ett forstirke fokus pa
psykisk ohilsa och suicidprevention med stod for folkhilso-
strategernas prioritering av insatser.

Vidare behovs forum for referens- och inspirationsgrupper i
samarbete med foretridare for olika organisationer i samhiillet
med intresse och engagemang for hilsofrimjande insatser och
psykisk hilsa. Utvecklingen av riktade insatser frin brukar-
organisationer och civilsamhillet ska stodjas. Stora méjligheter
uppstér hir med det starka engagemang som mirks bland sam-
hillets manga aktorer inklusive civilsamhillet.

Stort brukarengagemang i lanet!

arbeto soehipaiiskt QFRISKEFRI

// Fler tillkommer

7. Kunskapsutveckling

I det hilsofrimjande perspektivet ligger ansvaret for att folja

och genomféra kunskaps- och metodutveckling i det samarbete
som sker inom ramen for folkhilsoplanen. De primira preven-
tionsinsatserna — att kinna igen forhojd risk och metoder att
motverka denna — ir ett brett ansvar fér manga aktorer. Viktiga
resurser i arbetet 4r bdde bevakning av epidemiologiska data
och utveckling av analys med sirskilt fokus pa risk- och skydds-
faktorer, samtidigt som forskning inom vérd och behandling
ges resurser.
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6. Hojd kunskapsniva
Kunskapsnivan ser olika ut inom och mellan myndigheter, men
ocksd i samhillet.

Region Orebro lin har ett nira samarbete med nationella
organ; bland andra Nationellt centrum f6r suicidforskning och
prevention av psykisk hilsa, NASE och Sveriges kommuner
och landsting, SKL, som kan férmedla forskningsresultat och
utbildning. Det som 4r avgdrande for ett framgdngsrike arbete
ir att Region Orebro lin sjily ansvarar for processen med att
involvera andra myndigheter och idéburna organisationer i
genomforandet. Det finns till exempel utbildningar som sirskilt
limpar sig for att uppmirksamma psykisk ohilsa kopplad till
stress i arbetslivet, HBTQ-malgruppen liksom for sjilvskade-
beteenden. Det finns 4dven en fungerande arbetsmetod som
bygger pa att tillhandahélla grundliggande utbildning av ut-
bildare som med fordel kan anvindas i lokalsamhillet. Inom
dldreomradet har till exempel sirskilda program utformats till
stéd for utbildning i "Psykiska forsta hjilpen for dldre”. En
“forsta hjilpare” fir genom utbildningen kunskap att se nir
det finns risk for psykisk ohilsa och kan ge stéd i den akuta
situationen.

Regional suicidforskning
- en vagledning for suicidprevention

Malsattning

e Oka kunskap om demografiska ménster

e Tillvdagagangssatt och farliga platser i lanet
e Hjalpsokandebeteende och vardkontakt

e  Psykiatriska och somatiska diagnoser

e Socioekonomiska livsvillkor

e Skyddande insatser hos matchande kontroller

Sjukvardens uppdrag att folja upp avvikelser och Lex Maria-fall
ges sirskilt fokus for att stédja internutredningar och hiandelse-
analyser inom omradet psykisk ohilsa och suicidférlopp. Ut-
redningar for att bedéma forloppet ska ske vid alla fullbordade
suicid och suicidférsok som kommit till sjukvirdens kiinne-
dom. Fordjupad forskning pdgar som ska bidra med viktig
kunskapshéjning for virt regionala och lokala arbete.
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Uppféljning

Strukeur och processuppféljning ska ske for att sikra att in- Ambitionen ir att med riktade och prioriterade insatser bidra
satser prioriteras och genomférs i enlighet med fattade beslut. till kraftigt minskade suicidtal i Orebro lin och att sjukvirden
Effekterna pd maluppfyllelse ska mitas avseende tillginglighet, med sina insatser ska uppna nollvision for suicid.

kvalitet, suicidtal med mitning éver tid och fér riskgrupper.
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Professionella ansvarsaktorer,
regioner och lokalniva

Halsoframjande
och preventiva insatser

Atgardande och
preventiva insatser

Riktade insaser for
suicidprevention

Halso- och sjukvard
Ambulans

SOS Alarm
Raddningstjanst
Polisen
Trafikverket
Kriminalvard

SIS institutioner
Kronofogden
Lansstyrelsen
Arbetsférmedling
Forsakringskassa
Kommun
Socialtjanst
Skola/skolhalsovard
Féretagshalsovard
Naringsliv

Individ och halsa
Manniskan i sitt sammanhang

INTRESSEORG.
FORENINGSRORELSFR

FAMIL)
OCH VANNER

EN PERSON

SAMHALLSSERVICE
OCH AKTORER

HALSO- OCH
SJUKVARD

Kunskapsstyrda insatser
med samsyn avseende
prioritering.

Rutiner f6r samarbete och
samhandling.

Minska risk for utveckling

av social och psykisk ohalsa.

Samverkan POSOM och
PKL.

Risksituationer:

e Livskriser

¢ Forluster

e Trauma

¢ Arbetsloshet

e Utanforskap

® Ensamhet

e Mobbing

® Missbruk

¢ Social och ekonomisk
utsatthet

Riktade insatser for
prioriterade malgrupper.

Riskgrupper:

e Unga och aldre
e Man

¢ HBTQ-personer
® Psykisk storning
¢ Nyanlanda

e Missbruk

e Valdsutsatta

e Multisjuka

e Sjalvskadebeteende
e Valdsamma

e Hereditet

Skyddsfaktorer

Sunda levnadsvanor
Trygghet

Kéansla av sammanhang:
e Meningsfullhet

e Begriplighet

* Hanterbarhet

Akuta tecken
livsavgdrande insatser

Suicid
Suicidforsék
Suicidhandlingar
Blaljussamverkan

Férvarning suicidrisk

Suicidtankar
Suicidplaner
Hoppldshet
Hjalplos
Depression
Uppgivenhet
Forvirring

Livskunskap

Vaga fraga

Vaga lyssna

Vaga prata

Vaga visa (o)balans

Civilsamhalle

Trossamfund, intresseorganisationer och féreningsrorelser
Studiekamrater — arbetskamrater

Narmiljo, familj och vanner
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Kontakt

Till stod for arbetet finns en webbsida www.regionorebrolan.se/
suicidprevention och en Facebook-grupp Skydd for livet.

Om du vill delta i genomforande av handlingsplanen, bidra med
kunskap och goda idéer om vad som kan bidra till forbéttrade
forutsiteningar dr du vilkommen att kontakta regionala samordnaren
Birgitta Johansson Huuva, kontaktuppgifter se nedan.

Birgitta Johansson Huuva
Regional samordnare for Suicidprevention
Region Orebro lin

Regionkansliet

Eklundavigen 11E

Telefon: 019-602 72 66

Mobil: 073-816 70 22

E-post: birgitta.johansson-huuva@regionorebrolan.se

® .
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