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Fér definitioner av begrepp se Bilaga 2 Definitioner och begrepp

Inledning

Att strava efter att forebygga forlusten av manniskoliv ar den viktigaste uppgiften som
halso- och sjukvarden ar alagd. Varje manniskoliv som gar forlorat i suicid ar en
forlust for individen, de narstaende och samhallet. Sveriges riksdag bestamde redan
2008 att "ingen méanniska ska behéva hamna i en sadan utsatt situation att sjdlvmord
ses som den enda utvdgen”. Region Uppsala star bakom den visionen. Dagligen gor
medarbetare inom Region Uppsala sitt yttersta for att hjalpa medmanniskor som mar
psykiskt daligt. Att férebygga att en manniska mar sa daligt att hen inte ser nagon
annan utvag an att avsluta sitt liv kan vara komplext. Ofta syns det inte pa utsidan
hur en manniska mar pa insidan och det kan vara svart att prata med nagon som mar
daligt, har sjalvmordstankar eller kanske mist en narstaende i sjalvmord. Men att

gora det ar livsviktigt. De flesta som Gvervager att ta sitt liv ar ambivalenta, ofta anda
fram till sista minuten, och behéver paminnas om skal att leva. En liten medmansklig
insats kan racka langt. Det vetenskapliga stddet som finns kring sjalvmord ar tydligt —
vi kan férhindra suicid. Vi vet ocksa att vi gor storst skillnad i denna fraga om vi
jobbar tillsammans i vart 1an. Over tid visar suicidtalen i Uppsala lan att det finns
utrymme for forstarkning och férbattring. Region Uppsalas suicidpreventiva strategi
2021-2030 visar avsikten att jobba systematiskt och langsiktigt i denna fraga.

Uppsala 2020-11-09

Regiondirektér Johan von Knorring

Varfor suicidprevention ar viktigt

Suicid ar ett folkhalsoproblem som forutom férlust av manniskoliv innebar ett
omfattande lidande for den som tar sitt liv, liksom for narstaende och andra berérda.’
Suicid representerar inte bara en individuell tragedi utan ar ocksa en forlust for
samhallet.? De senaste 20 aren har i genomsnitt 52 manniskor dott i suicid arligen i
Uppsala lan.2 Den nationella statistiken visar att det finns och har funnits en 6kande
suicidtrend i aldersgruppen 15—-24 ar sedan mitten pa 1990-talet. | samma
aldersgrupp ar suicid idag den vanligaste dédsorsaken, och nastan 200 personer i
aldern 15-19 ar slutenvardas arligen pa for suicidhandlingar.*

! Folkhilsomyndigheten, 2019a.

2 Socialdepartementet, 2008.

3 https://sdb.socialstyrelsen.se/if dor/val.aspx.

4 https://ki.se/forskning/det-vet-vi-om-sjalvmord-bland-unga
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Suicidhandlingar &r oftast den yttersta konsekvensen av ett svart lidande.® Lidandet
kan ha orsakats av att personen i fraga drabbats av exempelvis psykisk sjukdom,
somatisk sjukdom, eller av svart drabbande livshandelser. Se aven Bilaga 1 Skydds-
och riskfaktorer for suicidhandlingar.

Suicidproblematik innebar inte enbart ett lidande for den suicidnara personen utan
ocksa for dennes familj och andra narstaende. Att leva som narstaende till nagon
som mar sa daligt att hen har tankar pa att inte orka leva langre ar mycket
stressande och sorgen efter en narstaendes dodsfall i suicid ar oftast mera
traumatisk an vid dodsfall av andra orsaker.® Sorgen kan kompliceras av de
narstaendes kansla av skam och skuld samt av tabun nar det galler suicid.” Utdver
narstaende drabbas ocksa personer som bevittnar suicid, exempelvis i trafiken och i
hélso- och sjukvarden. Forskning visar att det i stor utstrackning ar majligt att
forebygga suicidhandlingar. Saval Nationellt centrum for suicidforskning och
prevention (NASP) som Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) och
Folkhalsomyndigheten (FOHM) har i olika genomgangar av vetenskaplig litteratur
visat att olika typer av insatser minskar utfall av suicid, suicidforsok och/eller
suicidtankar.®

Region Uppsalas roll i det suicidpreventiva arbetet
Bakom suicidhandlingar finns en komplex problematik och ett brett spektrum av
riskfaktorer. Férebyggandet av suicid kraver darfor en bred preventiv ansats.®
Folkhalsomyndigheten framhaller att suicidférebyggande insatser pa bade individ-
och befolkningsniva behdver intensifieras pa alla samhallsnivaer.'® Region Uppsala
har, med ansvarsomraden inom halso- och sjukvard, regional utveckling,
kollektivtrafik och aven som arbetsgivare, en ytterst viktig roll i Uppsala lans
suicidpreventiva arbete.

Syfte

Syftet med foreliggande strategi ar att fastsla strategier och insatser for ett effektivt
och kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete i Region Uppsala. Strategin ar utformad
pa en overgripande niva. Region Uppsala, samt verksamheter finansierade av
Region Uppsala, ska tillampa strategin inom ramen for ordinarie
verksamhetsplanering. For att tydliggora insatser och férvantade mal ska lokala
suicidpreventiva handlingsplaner upprattas.

5 Ungdomars suicidhandlingar kan aven vara impulshandlingar efter starka kdnslor av exempelvis avvisande
eller krankningar.

6 Scocco m.fl. 2019; Larsson Omerov, 2014; Spillane m.fl., 2018.

7 NASP, 2002a; NASP 2002b; Spillane, 2018.

8 NASPc, 2019; FOHM, 2016; SBU, 2015b.

9 WHO, 2014; Socialdepartementet, 2008.

10 Folkhalsomyndigheten, 2019b.
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Avgransningar
Strategin innehaller foljande avgrédnsningar:

e Strategin avser suicidprevention specifikt och baseras pa en sammanstallning
av vetenskapliga artiklar som undersokt studier med suicid och suicidforsok
som utfallsmatt."

e Strategin omfattar inte kliniska behandlingsmetoder, da det ar halso- och
sjukvardens ansvar.

Strategier och onskade resultat
Vision for det suicidpreventiva arbetet

Visionen for det suicidpreventiva arbetet ar att ingen manniska ska behdva
hamna i en sadan utsatt situation att den enda utvagen upplevs vara
sjalvmord.’?

En nollvision for suicid ar beslutad av Sveriges riksdag 2008. Nollvisionen syftar till
att samla olika krafter i samhallet at ett gemensamt hall. Syftet med visionen ar
darmed inte att lagga hela ansvaret pa nagon av lankarna i kedjan, som halso- och
sjukvarden, socialtjansten, skolan eller familjen.'® Nollvisionen kraver insatser fran
flera aktorer i samhallet. Region Uppsala arbetar utifran nollvisionen, men behdver
ha malsattningar langs vagen som satts i paritet med vad som ar rimligt att paverka
genom genomférande av kunskapsbaserade insatser inom regionens
ansvarsomraden. Darutéver behover verksamheter inom Region Uppsala stddja och
samverka med andra lokala, regionala och nationella aktérer som finns kring
suicidala individer.

Overgripande malséattningar
Overgripande malsattningar ar att strategin ska bidra till foljande:

e All verksamhet finansierad av Region Uppsala planerar och genomfér
kontinuerligt suicidpreventiva aktiviteter utifran Region Uppsalas
suicidpreventiva strategi 2021-2030.

Méts genom: Ordinarie system for uppféljning av budget och bokslut, arligen.

Malvérde: Region Uppsala aterrapporterar genomférda aktiviteter inom
suicidprevention i sina delarsrapporter och arsberattelser.

11 NASP 2019c.
12 Nationellt handlingsprogram fér suicid, Socialdepartementet 2008.
13 Socialdepartementet, 2008.
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e Fdrekomsten av antalet suicid minskar i befolkningen i Uppsala lan.
Méts genom: Uppfdljning av trenden for suicid Over tid.

Malvérde: En statistiskt sakerstalld minskning av trenden for suicid under en
period av minst atta ar bakat i tiden genomférs av Halso- och
sjukvardsavdelningen.' Matningen genomférs 2025 och galler perioden 2018-
2025.

e Forekomsten av suicidforsok minskar i Uppsala lans befolkningen.

Méts genom: Uppfdljning av trenden av suicidforsok over tid.

Malvérde: En statistiskt sakerstalld minskning av trenden for suicidférsék under
en period av minst atta ar bakat i tiden genomférs av Halso- och
sjukvardsavdelningen. Matningen genomférs 2025 och galler perioden 2018—
2025.

Strategier for det suicidpreventiva arbetet

| DETTA STYCKE PRESENTERAS DEN PREVENTIVA MODELL SOM LIGGER TILL GRUND FOR REGION
UPPSALAS SUICIDPREVENTIVA ARBETE. OLIKA EVIDENSBASERADE SUICIDPREVENTIVA INSATSER
FINNS ATT TILLGA UTIFRAN VARJE PREVENTIV NIVA.

Figur 1. Exempel pa suicidpreventiva insatser. SYNIIGQOr exempel pa suicidpreventiva insatser utifran
respektive niva. Den treskaliga preventiva modellen ska maojliggora for alla aktorer i
Uppsala lan att se vilka suicidpreventiva insatser som ar samstammiga med deras
verksamhet.

En fullstandig forteckning 6ver evidensbaserade suicidpreventiva insatser, som
samstammer med den preventiva modellen, aterfinns pa hemsidan https://respi.se.

14 Eftersom omradet suicid dr komplext och antalet suicid varierar stort fran ar till ar, &r det inte ldmpligt att
anvanda suicidantal som specifika arliga malsattningar. Istallet lampar det sig folja trender 6ver tid. Viktiga
malsattningar for uppféljning ar dven de processmal som ska anges i forvaltningar och verksamheters
verksamhetsplaner/handlingsplaner. Kunskapsbaserade suicidpreventiva insatser kan forvantas bidra till att
trenderna paverkas i positiv riktning.
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FIGUR 1. EXEMPEL PA SUICIDPREVENTIVA INSATSER.

Bred preventiv ansats

Det suicidpreventiva arbetet i Region Uppsala ska utga fran tre nivaer: universell,
selektiv och indikerad prevention. Darutover ska Region Uppsala, givet dess storlek
som arbetsgivare, arbeta for att forebygga och hantera suicidrelaterad ohalsa hos
Region Uppsalas medarbetare.

Suicidprevention inom Region Uppsalas férvaltningar och verksamheter kommer att
se olika ut. En del forvaltningar kan och ska fokusera pa alla tre preventiva nivaer
medan andra forvaltningar har stérre paverkansmajligheter inom en specifik preventiv
niva. Exempelvis berér Halso- och sjukvardsavdelningens, inom férvaltningen
Regionkontoret, ansvarsomraden alla tre preventionsnivaer, medan foérvaltningen
Trafik och samhalle huvudsakligen berér universell prevention, med atgarder som att
exempelvis minska tillgang till suicidmedel och etablera informationsskyltar pa
suicidtata platser, samt selektiv prevention, exempelvis genom att utbilda
personalgrupper som i sin profession kommer i kontakt med suicidnara individer.

Samverkan for samtidiga insatser

Region Uppsalas suicidpreventiva arbete ska, i enlighet med forskning, utga ifran en
multikomponentstrategi. Det innebar att atgarder om mojligt ska genomféras
samtidigt i Uppsala lan. Det kan till exempel handla om utbildningar som genomférs
inom forvaltningar i Region Uppsala men aven inom exempelvis kommunal
verksamhet samtidigt. Nar olika risknivaer och arenor adresseras samtidigt kan
insatserna forstarka varandra.™

e Halso- och sjukvardsavdelningen ska ta initiativ till vergripande samordning
av Region Uppsalas samverkan, bade mellan olika férvaltningar och med
externa aktorer, i det suicidpreventiva arbetet. Externa aktérer kan exempelvis

> NASP, 2019c.
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galla lanets kommuner, statliga nyckelaktorer, privata vardgivare,
civilsamhallet osv.

e Trafik och samhalle ska ta initiativ i den samverkan som avser bolag inom
kollektivtrafik samt med Trafikverket gallande implementering av
kunskapsbaserade suicidpreventiva insatser.

e Regionkontorets HR-avdelning ska ta initiativ till samverkan med samtliga
forvaltningar inom Region Uppsala kring chefsstod riktat till att forebygga och
hantera suicidhandlingar bland medarbetare.

e Region Uppsalas verksamheter ska arbeta utatriktat gentemot relevanta
samverkanspartners pa lokal niva i Uppsala lan gallande suicidprevention.

Insatser utifran regionala behov

Suicidpreventiva insatser ska vara relevanta for Uppsala lan och utga fran regionala
behov uppvisade exempelvis i kartlaggningsstudier via register, handelseanalyser,
journalgranskningar. Se Kunskapsunderlag kring suicid i Uppsala lan.

Prioriteringar ska utga fran de suicidmetoder, riskgrupper, brister i vardkedijan, i
kollektivtrafiken och liknande som ar mest aktuella for Uppsala lan. Att exempelvis
noga dra mdijlig lardom av en minderarigs suicid ar sarskilt viktigt och méjlighet for
samverkan kring metoder for handelseanalyser av suicid bland minderariga bor
Overvagas. Planering av insatser ska aven baseras pa analyser av de aktuella
behoven hos de malgrupper som ska genomfora férandringen.'®

Vetenskaplig grund

Suicidpreventiva insatser ska, sa langt det ar mojligt, utga fran kunskapsbaserade
insatser som bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Insatser som saknar
gedigen evidens kan planeras om de bygger pa orsakssamband i linje med
forskning/teori och darmed kan anses vara kunskapsbaserade. | dessa fall ska
insatserna bedrivas i liten skala och utvarderas i samarbete med lamplig Forskning-
och utbildningsverksamhet och darmed bidra till fortsatt kunskapsutveckling.

Personen i centrum

Det ar inte bara vad som gors som ar betydelsefullt, utan ocksa hur det gors. Nar
suicidpreventiva insatser planeras och genomférs ska innebdrden av "personen i
centrum” definieras utifran patienters, brukares och narstaendes perspektiv och
dessas erfarenheter ska tas tillvara. Det forhallningssatt som aterfinns inom
personcentrerad vard ska genomsyra Region Uppsalas suicidpreventiva arbete -

16 Grimshaw m.fl., 2012.
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oavsett om det galler insatser inom eller utanfoér halso- och sjukvarden. Vid
upprattande av lokala handlingsplaner ska detta forhallningssatt vara gallande.!

Kunskapsbaserade suicidpreventiva

insatser

Universell suicidprevention

Universell suicidprevention riktar sig till hela befolkningen oavsett riskniva.
Universella insatser nar fler personer och ger darmed storre effekt an insatser riktade
till enbart riskgrupper. Universella suicidpreventiva insatser handlar inte bara om att
forebygga psykisk ohalsa, utan aven om att forebygga andra orsaker till lidande
sasom krankande sarbehandling, trakasserier och diskriminering, social isolering och
andra typer av utsatthet. Barn och ungdomar ar viktiga malgrupper for de universella
insatserna som i basta fall aven ger skyddande effekter livet ut.'®

Foljande exempel pa universella suicidpreventiva insatser ar kunskapsbaserade och
relevanta pa lansniva. For fullstandig lista 6ver rekommenderade suicidpreventiva
insatser pa universell niva se https://www.respi.se .

e Insatser for att begransa tillgangen till medel som anvands i suicidsyfte (t.ex.
olika former av hinder vid suicidtata platser, eller aviagsnande av fasten for
hangsnaror i tak pa vardavdelningar etc.) Utgangspunkt vid val av insatser bor
vara data for suicidmetoder som ar vanligast i Region Uppsala. Se
kunskapsstod suicidprevention.

e Skolbaserade program for att forstarka skyddande faktorer och minska
riskfaktorer (t.ex. Youth aware of mental health, YAM).

e Insatser for att minska alkoholkonsumtion brett i befolkningen. Alkohol dkar
impulsivitet och aggression, vilket kan leda till férhastade beslut i en situation
av upplevd kris och lidande, och ar en riskfaktor for suicid.

e Informationskampanjer som utbildar befolkningen om att det ar mojligt att fa
hjalp vid lidande och suicidalitet. Sadana insatser kan aven bidra till minskad
stigmatisering kring suicidalitet.

17 personcentrerad vard &r ett etiskt férhallningssitt med en 6kande aktualitet. Det bygger pa en jambérdig
dialog dar personens egen beréttelse star i centrum. Enligt Nyberg & Beskow finns det mycket som talar for att
ett personcentrerat bemotande 6kar mojligheterna att upptacka riskfaktorer for suicid (Nyberg & Beskow
2016).

18 NASP, 2019c.
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e Uppsattning av informationsskyltar pa suicidtata platser, som motiverar till
hjalpsdkande, exempelvis med telefonnummer till hjalplinjer.

Selektiv suicidprevention

Selektiv suicidprevention riktar sig till grupper med sarskild utsatthet for suicidrisk.
Det vill saga de som pa gruppniva har en kand férhojd risk, men darmed inte sakert
har férhojd risk som individer. Exempel ar personer med psykisk sjukdom,
beroendetillstand'?, allvarlig somatisk sjukdom som medfor kraftigt lidande,
funktionsforluster och/eller personlighetsférandringar, funktionsnedsattningar,
samsjuklighet, plotsliga livskriser eller ackumulerande livsproblem, arftlighet for
suicid, narstaende till svart sjuka, efterlevande efter suicid, HBTQ+, aldre man,
personer tillhdrande vissa minoritetsgrupper m.fl. Inom selektiv suicidprevention bor
aven adresseras det faktum att olika grupper soker vard i olika utstrackning vid
suicidnarhet. Exempelvis visar regionala data att det ar mindre vanligt att man har
vardkontakter under de sista sex manaderna i livet fére suicid, jamfért med andra
suicidgrupper.?°

Foljande exempel pa generella selektiva suicidpreventiva insatser ar
kunskapsbaserade och relevanta pa regional niva. For fullstandig lista dver
rekommenderade suicidpreventiva insatser pa selektiv niva se https://www.respi.se.

o Kontinuerlig utbildning av och stdd till hdlso- och sjukvardspersonal kring
identifiering och behandling av suicidnadra patienter. Forskning visar aven att
vardpersonal som far stod for att hantera suicidfall bland sina patienter ar mer
benagna att arbeta med suicidprevention. 21

e Kontinuerlig utbildning av andra yrkesgrupper (sa kallade "gatekeepers”) kring
bemdtande och identifiering av suicidndra personer. Exempelvis personal i
kollektivtrafik, frivilligorganisationer, religidsa samfund, blaljusverksamheter,
skola, samordningsférbund, myndigheter med direktkontakt med medborgare,
etc.

e Hijalp- och stédlinjer for suicidnara eller narstaende till suicidnara personer.
Eftersom manga suicidnara personer undviker att soka formell hjalp kan
kontakt via hjalp- och stddlinjer vara den enda majligheten for vissa att tala
med nagon om sina problem. Stédlinjerna fyller aven en viktig funktion for

1 Diagnoser relaterade till beroende var de vanligaste vid suicid som intraffat i slutenvard i stockholmsregionen
under 2011-2016, Narusyte m.fl., 2019. Personer med beroendetillstand bor darmed vara en sarskilt relevant
malgrupp for selektiva insatser.

20 Narusyte m.fl., 2019.

21 Ramberg, m.fl. 2016; Awenat m. fl., 2017, Samuelsson, 2002. Stédet bor vara kollegialt men dven komma
fran ledningen. Stod kan innebéra rutiner for stod till medarbetare efter suicid och kan forstarkas av samtidig
utbildning kring suicidprevention.
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narstaende till suicidala personer.

Indikerad suicidprevention

Indikerad prevention riktar sig till personer med individuell risk for suicid. Exempel ar
personer som har genomfort ett suicidférsok eller som bedéms som suicidnara.
Journalgranskningsstudier visar att patienter med férhojd risk att ta sitt liv
forekommer inom alla delar av Region Uppsala. Tidig upptackt, diagnosticering,
behandling och uppfdljning ar centralt for dessa personer, liksom atgarder for att
minska eventuell social problematik.

Foljande exempel pa indikerade suicidpreventiva insatser ar kunskapsbaserade och
relevanta pa regional niva. For fullstandig lista 6ver rekommenderade
suicidpreventiva insatser pa indikerad niva se https://www.respi.se.

e Behandla de tillstdnd eller minska de svarigheter som ar riskfaktorer.
Riskfaktorer Forskning visar att detta ar ett viktigt satt att férebygga suicid for
personer med suicidrisk.

e | dagslaget ar det svart att forutse kommande suicidhandlingar hos personer,
eller att skilja ut personer som ar verkligt suicidnara fran andra personer for att
kunna rikta suicidpreventiva insatser till de som behdéver dem allra mest.?? Ett
satt att hantera denna svarighet kan vara att erbjuda eller genomféra
uppfdliningar till manga patienter som komplement till, eller i stallet for, att
identifiera individer med hog risk och tillhandahalla resursintensiva insatser till
dem. En sadan insats kan vara att ha kontakt med en patient pa regelbunden
basis genom exempelvis telefonsamtal eller digitala besok. Uppfoljning av
personer som gjort ett suicidforsok ar sarskilt angelaget. Insatser bor initieras
omedelbart efter att ett suicidforsdk kommit till vardens kdnnedom och bor
sannolikt ges till alla patienter efter ett suicidférsok.

e Andra insatser for att forbattra for personer med suicidrisk kan vara att
forbattra vardkedjan, exempelvis vad galler kommunikationen mellan olika
vardgivare. Det kan exempelvis finnas oklarheter nar det galler vilka patienter
som tillhér psykiatrin respektive primarvarden.?® Brister kan finnas i vardkedjor
mellan specialistsjukvard i somatik och psykiatri, inom prehospital vard, liksom
mellan vard och omsorg. Glapp kan ocksa uppsta i dvergangen fran barn- och
ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri eller fran barnsjukvard till varden for
vuxna. En fungerande vardkedja ar sarskilt angelagen vid allvarligare ohalsa
och suicidalitet som oftast kraver en langre behandling och uppféljning.

22 SBU, 2015a; NASP, 2019.
23 Karlsson, 20009.
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e Narstadende bor sa langt det ar mojligt (med patientens samtycke vid vuxna
patienter) alltid finnas med i behandlingen, bade for att forsta vardet av de
medicinska och psykologiska interventionerna och for att kunna vara till hjalp
och larma vid en eventuell férsamring.

e Halso- och sjukvarden har en sarskild skyldighet att beakta barns behov av
information, rad och stéd om foralder, syskon eller nagon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med har allvarlig ohalsa och/eller suicidalitet.

Insatser for medarbetare inom Region Uppsala
Insatser for att forebygga suicidrelaterad ohalsa hos medarbetare i Region Uppsala
ror bland annat krishantering vid suicidhandelser pa arbetsplatser, stod till
medarbetare som ar narstaende vid suicidhandelser, samt stéd och utbildning till
medarbetare i kontaktyrken inom bland annat halso- och sjukvard och kollektivtrafik
som kommer i kontakt med suicidnara personer.

Foljande exempel pa suicidpreventiva insatser for medarbetare ar kunskapsbaserade
och relevanta pa regional niva. For fullstandig lista 6ver rekommenderade
suicidpreventiva insatser pa indikerad niva se https://www.respi.se.

e Genomfora en kartlaggning av tillgangliga suicidpreventiva utbildningar och
beddma om det finns behov som inte ar tillgodosedda via utbildningarna.

e Utarbeta en samlad, lattillganglig, information om de suicidpreventiva
utbildningar som tillhandahalls inom verksamheten och tydliggéra hur
utbildningarna ska spridas inom verksamheten.

e Utarbeta centrala och lokala riktlinjer for hur anstalldas sjalvmordstankar,
suicidforsok eller suicid ska hanteras i en verksamhet.

e Utarbeta centrala och lokala riktlinjer fér hur medarbetare ska agera nar nagon
(patient/klient/medarbetare) visar tecken pa starka suicidtankar eller -planer.

Genomforande av strategin

Strategins genomférande ska ske enligt féljande:

e All verksamhet i, eller finansierad av, Region Uppsala ska inkludera och
genomfdra suicidpreventiva aktiviteter kontinuerligt i sin
verksamhetsplanering. Detta i enlighet med verksamhetsuppdragen i
Regionplan och budget for Region Uppsala. Strategier for det suicidpreventiva
arbetet konkretiserar detta.
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e All verksamhet i, eller finansierad av, Region Uppsala ska uppratta
suicidpreventiva handlingsplaner som tydliggor aktiviteter, malsattningar,
ansvarig avdelning/enhet samt tidsramar i en framtagen mall for detta
andamal. Halso- och sjukvardsavdelningen kan vid behov stddja och bista
detta arbete. Finansiering for insatser ska rymmas inom ordinarie budget eller
hanteras inom ordinarie budgetprocess.

e Respektive forvaltningsdirektor inom Region Uppsala avgor om
handlingsplanerna ska genomforas forvaltningsovergripande eller delegeras
till verksamhetsniva. Den framtagna handlingsplanen ska faststéllas av
forvaltningsdirektor eller verksamhetschef.

e Genomférandet av de framtagna handlingsplanerna ska ske inom ordinarie
strukturer for respektive forvaltning/verksamhet. Uppféljning av arbetets utfall i
respektive forvaltning integreras i ordinarie system for uppfdljning av budget
och bokslut. Respektive forvaltning/verksamhet ansvarar aven for forbattringar
utifran utfallet i de konkreta aktiviteterna.

e | de malsattningar som definieras i de lokala handlingsplanerna ska framst
processmal kopplat till genomférandet av specifika insatser anges. | vissa fall,
dar det finns majlighet att folja upp faktiskt effekt, kan aven specifika effektmal
kopplas till insatserna. Specifika malsattningar som avser antalet
suicidhandlingar ska ej inga i handlingsplanerna.

Strategins revidering

Strategin ska revideras enligt foljande:

e Strategin i sin helhet ska féljas upp i Regionstyrelsen vartannat ar under sin
giltighetstid (2023, 2025, 2027, 2029) med avseende pa aktuellt evidenslage
samt pa relevans i féreslagna strukturer fér ledning och styrning. Vid behov
ska strategin revideras. Halso- och sjukvardsavdelningen ansvarar for att
overgripande 6verse behovet av revidering.

e Halso- och sjukvardsavdelningen ansvarar for att flja upp och aterkoppla
utfallet av de Overgripande malséattningarna avseende suicidhandelser till
Regionstyrelsen.
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Samordning och stod

Samordning och stdd i arbetet med att genomféra strategin enligt foljande:

e Halso- och sjukvardsavdelningen ansvarar for att vid behov bista och stédja
Region Uppsalas férvaltningars suicidpreventiva arbete utifran strategin, i nara
samverkan med &vriga férvaltningar.

e Ett kunskapsstod kring suicid i Uppsala lan och rekommenderade utbildningar
finns framtaget.

e Halso- och sjukvardsavdelningens suicidpreventiva samordnare medverkar i
Folkhalsomyndighetens nationella natverk for regionala suicidpreventiva
samordnare.

Dokumenthistorik
Forfattare

Erik Klingenberg med flera.
Datum

2020-11-11 Nytt dokument.

Suicidpreventiv strategi 2021 - 2030 for Region Uppsala Sidan 13 av 24

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-26203
Version: 1
Handlingstyp: Riktlinje


https://ltuppsala.sharepoint.com/:w:/s/DocPlusSTYR/EZy-xVPM_VZBi3e3mTuWp8ABhBSF9mDSUAR934v-HObr4A
https://ltuppsala.sharepoint.com/:w:/s/DocPlusSTYR/EQG4-iDnalRMoWMrNoQLJX4BnMut7ma92XuZVtLov4Ge3g

Referenser

Awenat Y, Peters S, Shaw-Nunez E, Gooding P, Pratt D, Haddock G. Staff
experiences and perceptions of working with in-patients who are suicidal: qualitative
analysis (2017) [korrigering publicerad i Br J Psychiatry. 2017 Oct;211(4):252]. Br J
Psychiatry. 2017;211(2):103—-108. doi:10.1192/bjp.bp.116.191817

Beskow, J., Nyberg, U (2016). Suicidpreventionen kan bli evidensbaserad och
effektiv. Inifran- i stallet for utifranperspektiv aterupprattar patienten. Lakartidningen
12-13/2016.

Belsher, B. E., Smolenski, D. J., Pruitt, L. D., Bush, N. E., Beech, E. H., Workman, D.
E., & Skopp, N. A. (2019). Prediction models for suicide attempts and deaths: a
systematic review and simulation. JAMA psychiatry.

Butwicka, A., Frisén, L., Almqvist, C., Zethelius, B., & Lichtenstein, P. (2015). Risks
of psychiatric disorders and suicide attempts in children and adolescents with type 1
diabetes: a population-based cohort study. Diabetes care, dc140262.

Carli V, Hoven CW, Wasserman C, Chiesa F, Guffanti G, Sarchiapone M, Apter A,
Balazs J, Brunner R, Corcoran P, Cosman D, Haring C, losue M, Kaess M, Kahn JP,
Keeley H, Postuvan V, Saiz P, Varnik A, Wasserman D. A newly identified group of
adolescents at "invisible" risk for psychopathology and suicidal behavior: findings
from the SEYLE study. World Psychiatry. 2014 Feb;13(1):78-86.
doi:10.1002/wps.20088. PubMed PMID: 24497256; PubMed Central PMCID:
PMC3918027.

Folkhalsomyndigheten, Suicidprevention.se (2019a). 2019-08-15
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/

Folkhalsomyndigheten (2019b). Psykisk halsa och suicidprevention - Lagesrapport
2018.

Folkhalsomyndigheten (2016). Effekter av insatser for att forebygga suicid -Resultat
fran en kartlaggande litteraturdversikt.

Frasquilho, D., Matos, M. G., Salonna, F., Guerreiro, D., Storti, C. C., Gaspar, T., &
Caldas-de-Almeida, J. M. (2015). Mental health outcomes in times of economic
recession: a systematic literature review. BMC public health, 16(1), 115.

GPCC, 2019. Centrum for personcentrerad vard, Géteborgs universitet (2019).
https://gpcc.qu.se/om-gpcc/personcentrerad-vard. Besokt 2019-09-07.

Grimshaw J M, Eccles M P, Lavis J N, Hill S J, Squires J E, Knowledge translation of
research findings. Implementation science 2012 7, 50.

Hadlaczky G, Hokby S, Mkrtchian A, Wasserman D, Balazs J, Machin N,
Sarchiapone M, Sisask M, Carli V. Decision-Making in Suicidal Behavior: The
Protective Role of Loss Aversion. Front Psychiatry. 2018 Apr 5;9:116. doi:

Suicidpreventiv strategi 2021 - 2030 for Region Uppsala Sidan 14 av 24
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-26203

Version: 1

Handlingstyp: Riktlinje


https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/
https://gpcc.gu.se/
https://gpcc.gu.se/om-gpcc/personcentrerad-vard

10.3389/fpsyt.2018.00116. eCollection 2018. PubMed PMID: 29674980; PubMed
Central

Hem, E., Loge, J. H., Haldorsen, T., & Ekeberg, @. (2004). Suicide risk in cancer
patients from 1960 to 1999. Journal of clinical Oncology, 22(20), 4209-4216.

Holt, M. K., Vivolo-Kantor, A. M., Polanin, J. R., Holland, K. M., DeGue, S., Matjasko,
J. L., ... & Reid, G. (2015). Bullying and suicidal ideation and behaviors: a meta-
analysis. Pediatrics, 135(2), e496-e5009.

Janlert, U (2000). Folkhalsovetenskapligt lexikon. Natur & Kultur Akademisk.

Karlsson, L. (2009). Experienced needs amongst staff in primary care to work suicide
preventive. A qualitative study based on 14 deep interviews. Magisteruppsats.
Department of Public Health Sciences Mental health promotion and suicide
prevention. Karolinska Institute.

Karlsson P, Helgesson G, Titelman D, Sjoéstrand M, Juth N (2018). Skepticism
towards the Swedish vision zero for suicide: interviews with 12 psychiatrists. BMC
Med Ethics. 2018 Apr 10;19(1):26. doi: 10.1186/s12910-018-0265-6.

Kazan, D., Calear, A. L., & Batterham, P. J. (2016). The impact of intimate partner
relationships on suicidal thoughts and behaviours: a systematic review. Journal of
Affective Disorders, 190, 585-598.

Large, M., Kaneson, M., Myles, N., Myles, H., Gunaratne, P., & Ryan, C. (2016).
Meta-analysis of longitudinal cohort studies of suicide risk assessment among
psychiatric patients: heterogeneity in results and lack of improvement over time. PloS
one, 11(6), e0156322.

Larsson Omerov, P. (2013). Parents who have lost a son or daughter through
suicide: towards improved care and restored psychological health.
(Doktorsavhandling, Karolinska Institutet, Stockholm). Hamtad fran: http://www.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A849735&dswid=4550

Liu, R. T., & Miller, I. (2014). Life events and suicidal ideation and behavior: a
systematic review. Clinical psychology review, 34(3), 181-192.

Milner, A., Page, A., & LaMontagne, A. D. (2013). Long-term unemployment and
suicide: a systematic review and meta-analysis. PloS one, 8(1), €51333.

Narusyte J., Kosidou K., Dalman C. En beskrivning av personer som doétt i suicid i
Stockholms lan under aren 2011 till 2016: sociodemografiska karaktaristika, tidigare
sjukfranvaro och vardkonsumtion samt jamférelse med kontroller. Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicins rapporter (2019).

NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention, Coronaviruset: Risk for
Okande sjalvmord och sjalvskador i samhallet efter pandemin
https://ki.se/nasp/coronaviruset-risk-for-okande-sjalvmord-och-sjalvskador-i-
samhallet-efter-pandemin. 2020-03-24 (uppdaterad 2020-03-26).

Suicidpreventiv strategi 2021 - 2030 for Region Uppsala Sidan 15 av 24

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-26203
Version: 1
Handlingstyp: Riktlinje


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karlsson%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29636033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helgesson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29636033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Titelman%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29636033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sj%C3%B6strand%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29636033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juth%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29636033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29636033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29636033
http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A849735&dswid=4550
http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A849735&dswid=4550
https://ki.se/nasp/coronaviruset-risk-for-okande-sjalvmord-och-sjalvskador-i-samhallet-efter-pandemin
https://ki.se/nasp/coronaviruset-risk-for-okande-sjalvmord-och-sjalvskador-i-samhallet-efter-pandemin

NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention, (2002a). Det gar att
leva vidare. Ferm M (ed). Promoting mental health — Preventing suicides and suicide
attempts. 3. https:/ki.se/sites/default/files/2002-3 det gar_att leva_vidare.pdf

NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (2002b). Nar livet inte
langre ar vart att leva. Lindblad F (ed). Promoting mental health — Preventing
suicides and suicide attempts. 4.

https://ki.se/sites/default/files/nar_livet inte langre ar vart att leva 2002.pdf

NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention. Statistik 6ver sjalvmord
i Stockholms lan (2019a) https://ki.se/nasp/sjalvmord-i-stockholms-lan Hamtat 2019-
09-09.

NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention. Statistik dver
sjalvmordsforsok i Stockholms lan (2019b) https://ki.se/nasp/sjalvmordsforsok-i-
stockholms-lan Hamtat 2019-09-09.

NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention, vid Centrum for
halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS), SLSO (2019c). Underlag
till handlingsplan for suicidprevention 2019-2022. 2019-06-03. Tillganglig via halso-
och sjukvardsfoérvaltningens diarium, HSN 2019-1376. En mer utvecklad version av
materialet finns aven att tillga via https://ki.se/nasp/rekommendationer-for-
suicidpreventiva-insatser-pa-befolkningsniva-respi

Nock, M. K., Hwang, |., Sampson, N. A., & Kessler, R. C. (2010). Mental disorders,
comorbidity and suicidal behavior: results from the National Comorbidity Survey
Replication. Molecular psychiatry, 15(8), 868.

Nock, M. K., Hwang, |., Sampson, N., Kessler, R. C., Angermeyer, M., Beautrais, A.,
... & De Graaf, R. (2009). Cross-national analysis of the associations among mental
disorders and suicidal behavior: findings from the WHO World Mental Health
Surveys. PLoS medicine, 6(8), e1000123.

Pompili, M., Forte, A., Lester, D., Erbuto, D., Rovedi, F., Innamorati, M., ... & Girardi,
P. (2014). Suicide risk in type 1 diabetes mellitus: a systematic review. Journal of
psychosomatic research, 76(5), 352-360.

Ramberg IL, Di Lucca MA, Hadlaczky G. (2016). The Impact of Knowledge of Suicide
Prevention and Work Experience among Clinical Staff on Attitudes towards Working
with Suicidal Patients and Suicide Prevention. Int J Environ Res Public Health. 2016
Feb 4;13(2):195. doi: 10.3390/ijerph13020195. PubMed PMID: 26861362; PubMed
Central PMCID: PMC4772215.

Samuelsson, M., & Asberg, M. (2002). Training program in suicide prevention for
psychiatric nursing personnel enhance attitudes to attempted suicide
patients. International Journal of Nursing Studies, 39(1), 115-121.

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvardering. Instrument fér bedémning av
suicidrisk. En systematisk litteraturdversikt (2015a). Stockholm: Statens beredning for

Suicidpreventiv strategi 2021 - 2030 for Region Uppsala Sidan 16 av 24

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-26203
Version: 1
Handlingstyp: Riktlinje


https://ki.se/sites/default/files/2002-3_det_gar_att_leva_vidare.pdf
https://ki.se/sites/default/files/nar_livet_inte_langre_ar_vart_att_leva_2002.pdf
https://ki.se/nasp/sjalvmord-i-stockholms-lan
https://ki.se/nasp/sjalvmordsforsok-i-stockholms-lan
https://ki.se/nasp/sjalvmordsforsok-i-stockholms-lan
https://ki.se/nasp/rekommendationer-for-suicidpreventiva-insatser-pa-befolkningsniva-respi
https://ki.se/nasp/rekommendationer-for-suicidpreventiva-insatser-pa-befolkningsniva-respi

medicinsk och social utvardering (SBU); 2015. SBU-rapport nr 242. ISBN 978-91-
85413-86-7.

SBU, Statens beredning for medicinsk utvardering. Skolbaserade program for att
forebygga sjalvskadebeteende inklusive suicidforsok. En systematisk
litteraturdversikt (2015b). Stockholm: Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU); 2015. SBU-rapport nr 241. ISBN 978-91-85413-85-0.

Scocco, P., Preti, A., Totaro, S., Corrigan, P. W., Castriotta, C., & SOPROXI Team.
(2019). Stigma, grief and depressive symptoms in help-seeking people bereaved
through suicide. Journal of affective disorders, 244, 223-230.

SKL, Sveriges kommuner och landsting. Férebygga insatser i fysisk miljo (2019). Ett
inspirationsmaterial till kommunernas arbete. ISBN: 978-91-7585-777-0.

SKL, Sveriges kommuner och landsting. Patient- och brukarmedverkan,
positionspapper (2010).

SLL, Stockholms lans landsting. Policy Folkhalsa 2017-2021 (2017).
https://www.vardgivarquiden.se/globalassets/behandlingsstod/halsoframjande-
arbete/policy-folkhalsa-2017-2021.pdf

SLL, Stockholms lans landsting. Nollvision for suicid (2006).
https://sammantradeshandlingar.sll.se/sites/sammantradeshandlingar.sll.se/Handling
ar/Landstingsfullmaktige/2006/06-12-12/061212-13.pdf

Socialdepartementet; Proposition 2007/08:110 — En férnyad folkhalsopolitik
(inkluderar Nationellt handlingsprogram for suicidprevention (2008).

Socialstyrelsen 2020 https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-
vardskador/vardskador/suicid/

Socialstyrelsens termbank. http://termbank.socialstyrelsen.se/ 2019-09-08.

Spillane, A., Larkin, C., Corcoran, P., Matvienko-Sikar, K., & Arensman, E. (2017).
What are the physical and psychological health effects of suicide bereavement on
family members? Protocol for an observational and interview mixed-methods study in
Ireland. BMJ open, 7(3), e014707.

Tang, N. K., & Crane, C. (2006). Suicidality in chronic pain: a review of the
prevalence, risk factors and psychological links. Psychological medicine, 36(5), 575-
586.

Vyssoki, B., Gleiss, A., Rockett, |. R., Hackl, M., Leitner, B., Sonneck, G., & Kapusta,
N. D. (2015). Suicide among 915,303 Austrian cancer patients: Who is at
risk?. Journal of affective disorders, 175, 287-291.

Wellander (2017). A Cost-effectiveness Model for Reducing Suicidal Behaviour in
Sweden: Using YAM as an Example. [Masters Thesis] Karolinska Institutet, Dept.
Learning, Informatics, Management and Ethics.

Suicidpreventiv strategi 2021 - 2030 for Region Uppsala Sidan 17 av 24

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-26203
Version: 1
Handlingstyp: Riktlinje


https://skl.se/download/18.5b06742214b3091389c7ed2d/1424266113822/Patient-%20och%20brukarmedverkan,%20posistionspapper%202010.pdf
https://www.vardgivarguiden.se/globalassets/behandlingsstod/halsoframjande-arbete/policy-folkhalsa-2017-2021.pdf
https://www.vardgivarguiden.se/globalassets/behandlingsstod/halsoframjande-arbete/policy-folkhalsa-2017-2021.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/suicid/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/suicid/
http://termbank.socialstyrelsen.se/

United nations, 2019. Global indicator framework for the sustainable development
goals and targets of the 2030 Agenda for sustainable development.

WHO, World health organization. Preventing suicide: a global imperative. 2014.
Geneva: World Health Organization. http://www.who.int/iris/handle/10665/131056

WHO. Preventing suicide: a resource for media professionals, update 2017. Geneva:
World Health Organization; 2017 (WHO/MSD/MER/17.5). Licence: CC BY-NC-SA
3.0 IGO. Hamtad fran: http://www.who.int/ mental_health/suicide-
prevention/resource_booklet 2017/en/

Suicidpreventiv strategi 2021 - 2030 for Region Uppsala Sidan 18 av 24
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-26203

Version: 1

Handlingstyp: Riktlinje


http://www.who.int/iris/handle/10665/131056

Bilagor
Bilaga 1 Skydds- och riskfaktorer for

suicidhandlingar

Orsaker till suicidhandlingar

Suicidhandlingar ar den yttersta konsekvensen av ett stort lidande. Lidandet kan ha
orsakats av att en drabbats av svar sjukdom (psykisk eller somatisk fysisk) eller av
olika trauman och drabbande livshandelser. En betydande andel av de som férsokt
ta sina liv har i olika studier konstaterats lida av depression, angesttillstand,
schizofreni eller annan psykisk sjukdom.?*

Somatiska tillstand som féor med sig ett betydande lidande som kan resultera i
suicidhandlingar &r till exempel diabetes?®, maligna tumérsjukdomar?® och kronisk
smarta.?” Konflikter i familjen?8, erfarenheter av mobbning?®, arbetsléshet® och
ekonomiska svarigheter®', nedsatt beslutsfattande3?, liksom ett stort antal olika
riskbeteenden eller stressande livshandelser3? ar exempel pa tillstand som ocksa kan
leda till att man inte langre upplever att livet ar vart att leva.

Att vara suicidnara behdver i sig inte innebara att en genomfér en suicidhandling
aven om risken finns. Svarigheten ar att det pa ett tillforlitligt satt inte gar att skilja de
som kan komma att suicidera fran de som inte kommer att géra det.3* Manga
suicidhandlingar impulsiva och utfors i anslutning till en drabbande livshandelse som
utldser en akut kris.

En rad kliniska riskfaktorer ar kdnda, sasom tidigare sjalvmordsforsok, psykiatrisk
sjukdom, beroende, allvarlig somatisk sjukdom, samsjuklighet, arftlighet etc.
Darutdver behover ocksa icke-kliniska riskfaktorer uppmarksammas som i
kombination med andra riskfaktorer kan utgora en forhojd risk (manligt kon, aldre
alder, HBTQ+, vissa minoritetsgrupper, narstaende till personer som har suiciderat,
vissa personlighetsdrag, social isolering mm.). Férekomsten av skyddande faktorer
som kan uppvaga vissa av riskfaktorerna behdver ocksa beaktas (sasom
copingférmaga, socialt stdd etc.).

24 Nock m.fl., 2009; Nock m.fl, 2010.

25 Butwicka m.fl., 2015; Pompili m.fl., 2014.
26 Hem m.fl., 2004; Vyssoki m.fl., 2015.
27 Tang & Crane, 2006.

28 Kazan m.fl., 2016.

2 Holt m.fl., 2015.

30 Milner m.fl., 2013.

31 Frasquilho m.fl., 2016.

32 Hadlaczky m.fl., 2018.

33 Lju & Miller, 2014; Carli m.fl., 2014.
34 Belsher m.fl., 2019; Large m.fl., 2016.
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Skydds- och riskfaktorer for suicid kan askadliggéras pa olika satt. Nedan féljer en
forteckning dver skydds- och riskfaktorer som satts samman av NASP som ett led i
arbetet med strategin.

Skyddsfaktorer

e Personlighetsdrag: utatriktad, varm/vanlig, angslig, optimistisk

e HOoOg problemldsningsférmaga

o Hogt sjalvfortroende, hdg sjalvkansia

e Tillgang till natur (t.ex. trad, parker mm.)

e HoOg copingférmaga

e Meningsfullt livikdnsla av sammanhang (t.ex. ha personliga relationer, partner,
vara foralder, ha en karriar, kanna egenmakt mm.)

o Starka moraliska eller religiosa invandningar mot suicid

e Tryggt anknytningsmonster till viktiga personer (vardnadshavare/partner)

e Aktivt foraldraskap (skyddsfaktor for barnet)

e God skol-/arbetsmiljo

Riskfaktorer
Kliniska vardrelaterade faktorer

e Tidigare suicidforsok

e Beroendesjukdom

e Somatisk sjukdom (t.ex. cancer, epilepsi, diabetes, KOL, smarttillstand, m.fl.)

e Psykiatrisk sjukdom (alla, men t.ex. psykossjukdom, bipolaritet,
personlighetssyndrom)

e Samsjuklighet (av alla slag)

e Funktionsnedsattningar (t.ex. autism)

e Hinder for vardstkande (t.ex. pa grund av stigma, distans, oférmaga)

e Bristande foljsamhet eller dalig motivation till vard/behandling

o Arftlighet for suicid (samt for alla ovan listade sjukdomar)

Icke-kliniska faktorer

e Hog alder

¢ Manligt kon

e HBTQ+

e Ursprung fran vissa minoritetsgrupper

e Ursprung fran lander som har hdga suicidtal (Ungern, Ryssland, baltiska lander
m.fl.)

e Narstaende till person som har suiciderat/gjort suicidférsok, eller exponering for
suicid pa annat satt
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e Personlighetsdrag: introversion, hopploshet, aversion mot forluster, impulsivitet,

aggression, angslighet®
e Dalig problemlésningsférmaga
e Forlust sa som exempelvis jobb, dédsfall, brutna relationer, pengar etc.
e Socioekonomisk status (fattigdom/lag utbildningsnivé/arbetsléshet)
e Social isolering/ensamhet
e Erfarenhet av krig/vapnad konflikt/katastrof

e Migration/Asylprocess (stressorer i samband med acklimatisering men ocksa

erfarenhet av krig/vapen konflikt/katastrof)

e Diskriminering/krankande sarbehandling/ trauma/vald/sexuella dvergrepp/vald i

nara relationer
o Dalig sdmn (subklinisk niva)
e Intoxikationsinriktad alkoholkonsumtion (som t.ex. vid nyarsfirande)
e Existentiell angest

35 Denna ar bade skydds- och riskfaktor, beroende pa vilken kén som har det och vilka andra drag det &r
kombinerat med.
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Bilaga 2 Definitioner och begrepp

Da begreppen anhdrig och narstaende anvands inkonsekvent i officiella dokument,
har vi i denna strategi valt att anvanda oss enbart av ordet narstaende som
inkluderar bade anhériga barn och vuxna och de relationer personen sjalv valjer och
anser sig ha.

Copingférmaga En individs formaga att hantera negativ stress och trauman.

Efterlevande De personer som ar narstaende till en avliden och som
personen sjalv ansag sig ha en nara relation till.

Gatekeeper Har avses personal utanfoér varden som i sin profession
kommer i kontakt med suicidnara individer. Exempel ar
personal inom Polis, Raddningstjanst, trafikforetag,
vaktbolag, Forsakringskassa, hjalplinjer, skolor,
kyrkosamfund med flera. (Ej detsamma som nagon som
hindrar eller fordrojer).

Handelseanalys Den analys som genomfors av vardgivaren vid handelser
som medfort eller hade kunnat medféra vardskada.
Analysmetoderna ar utvecklade for att bidra till
férebyggande av vardskador, genom identifiering av brister.

Kunskapsstyrning Sveriges regioner etablerar med stdd av SKR ett
gemensamt system for nationell kunskapsstyrning. Systemet
syftar till att utveckla, sprida och anvanda basta majliga
kunskap inom halso- och sjukvarden. Kunskapsstyrningen
utgors av kunskapsstod, uppfoljning och analys samt stod till
verksamhetsutveckling och ledarskap.

NASP Nationellt centrum for suicidforskning och prevention vid
Karolinska Institutet.

Narstaende Har avses personens samtliga nara relationer som
make/maka, registrerad partner/sammanboende, barn,
syskon, foraldrar och andra narstaende personer som
personen sjalv valjer och anser sig ha en nara relation till.

Prehospital vard Omedelbara medicinska insatser som utférs utanfor
vardenhet av halso- och sjukvardspersonal, t.ex. ambulans.

Prevention Atgérd/insats for att férhindra uppkomst av eller paverka
forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala
problem.

Psykisk ohalsa Ett sammanfattande begrepp som inkluderar bade mindre

allvarliga psykiska problem som oro och nedstamdhet och
mer allvarliga symptom som uppfyller kriterierna for
psykiatrisk diagnos.
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https://sv.wikipedia.org/wiki/Avliden

Somatisk sjukdom

SPES
Stigma

Suicidforsok

Suicidhandling

Suicidmedel

Suicidnara

Suicidprevention
Universell
Selektiv
Indikerad
Suicidtal

Vardgivare

Vardkedja

Kroppslig sjukdom.
Riksférbundet for suicidprevention och efterlevandes Stdd

En odnskad social stampling som orsakar bland annat skam,
lidande och minskad sjalvuppskattning.

Avsiktlig sjalvdestruktiv handling med avsikten att d6, men
som inte leder till déden (ICD-10-diagnoser X60-X84 och
Y10-Y34).

Suicid eller suicidforsok.

Tillvadgagangsattet vid en avsiktlig sjalvdestruktiv handling
som leder till doden (och darmed oftast aven dodsorsaken),
t.ex. hangning, forgiftning, foremal i rérelse, hopp fran hojd,
drankning, skjutning, skarande/stick, m.fl.

Anvands for personer som 1.) Nyligen (inom senaste aret)
har gjort ett suicidférsok. 2.) Har allvarliga suicidtankar och
dar suicidrisk bedéms féreligga under den narmaste tiden
framover. 3) Utan att ha allvarliga suicidtankar anda bedéms
vara i riskzonen for suicid pa grund av omstandigheterna i
ovrigt, t.ex. att utsattas for starkt negativa livshandelser.
Synonym till suicidal.

Atgarder for att férebygga suicidhandlingar.
Riktade till hela befolkningen.

Riktade till grupper i sarskild utsatthet for suicidrisk.
Riktade till individer med risk for suicid.

Antal suicid per 100 000 invanare och ar. Det kan anges for
hela befolkningen eller specifikt for vissa kons- och
aldersgrupper for att mojliggéra jamforelser.

Statlig myndighet, region eller kommun i fraga om sadan
halso- och sjukvardsverksamhet som myndigheten,
landstinget/regionen eller kommunen har ansvar for
(offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet
(privat vardgivare). (Ej det samma som person eller
personer som i sitt yrke utfér halso- och sjukvard).

Anvant i betydelsen av vardprocess, det vill sdga "process
avseende halso- och sjukvard som hanterar ett eller flera
relaterade halsoproblem eller halsotillstand i syfte att framja
ett avsett resultat”. | vissa fall anvands aven begreppet vard-
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och omsorgskedja for att fortydliga att insatser aven
inkluderar omsorg.
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