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Halso- och
sjukvardsndmnden

Handlingsplan for suicidprevention

Arendebeskrivning
Arendet innehéller forslag till handlingsplan for suicidprevention for hilso-
och sjukvardsnamnden och vardens kunskapsstyrningsnamnd.

Beslutsunderlag

Hilso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Handlingsplan for suicidprevention, hilso- och sjukvardsndmnden och
vardens kunskapsstyrningsnamnd, Region Stockholm

Arendets beredning
Arendet har beretts i psykiatriberedningen.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

1. Hailso- och sjukvardsndmnden godkanner forslaget till handlingsplan
for suicidprevention och de aktiviteter som namnden ansvarar for.

2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att genomfora
handlingsplanen enligt denna inriktning.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Region Stockholms strategi for suicidprevention beslutades av
regionfullmiktige i november 2020. Strategin for suicidprevention syftar
till att starka Region Stockholms suicidpreventiva arbete och ge
kunskapsbaserad vigledning till namnder och bolag vid valet av aktiviteter
och insatser. Namnder och bolag inom Region Stockholm ska f6lja strategin
inom ramen for ordinarie verksamhetsplanering. I strategin anges att
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namnder och bolag dven kan ta fram handlingsplaner for planering av
insatser och atgirder.

I Region Stockholms strategi for suicidprevention framgar att effektiv
suicidprevention kraver en bred ansats och att Region Stockholm, med
ansvarsomraden inom hilso- och sjukvard, regional utveckling,
kollektivtrafik och som arbetsgivare, har ytterst viktiga roller i detta arbete.
Strategin pekar ocksé pa att Region Stockholm behéver stodja och
samverka med andra aktorer i fragan, regionalt och nationellt. I enlighet
med strategin ska nedanstadende utgangspunkter ligga till grund for
regionens suicidpreventiva arbete.

Overgripande inriktningar i det suicidpreventiva arbetet:
e Insatser fran flera aktorer i samverkan
e Vetenskaplig grund

Strategier for det suicidpreventiva arbetet:
e Bred ansats utifrdn universell prevention (befolkningsniva), selektiv
prevention (gruppniva) och indikerad prevention (individniva)
e Insatser utifran behov
e Personen i centrum
e Stod till Region Stockholms medarbetare

Forslaget

Syftet med foreslagen handlingsplan ar att fastsla atgarder inom hilso- och
sjukvardsnamndens och vardens kunskapsstyrningsndmnds radighet for att
minska suicidhandlingar inom Region Stockholm och bland medarbetarna
inom halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF). Handlingsplanen ar riktad
till HSF béde i sin egenskap som bestillare och som arbetsgivare och avser
perioden 2022-2024.

Aktiviteterna i handlingsplanen utgar fran HSFs olika uppdrag, har
sammanfattade som:
e Styrning och ledning HSF
e Kunskapsstyrning
e Vardbestillning
e Tillhandahallande av stodstrukturer for hilso- och
sjukvardssystemet
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Handlingsplanen omfattar inte:

e Kliniska behandlingsrekommendationer, eftersom ansvaret for
sddana innehas av hélso- och sjukvardens och tandvardens
kunskapsstyrningsorganisation.

e Insatser med huvudfokus att framja psykisk hilsa och
vilbefinnande eftersom detta omréde behandlas i en strategi for
framjande av psykisk hilsa och vilbefinnande samt forebyggande av
psykisk ohilsa 2022-2030. Dokumenten kompletterar darmed
varandra.

Foreslagna atgiarder som ingar i Region Stockholms strategi for
suicidprevention bedoms vara relevanta for HSF. Atgirderna bygger dels p&
systematiska litteraturgenomgangar av evidensbaserade suicidpreventiva
insatser (som finns att tillga vid www.respi.se), dels pa bedomningen att
vissa aktiviteter och strukturer dr nodvandiga for ett effektivt och jamlikt
suicidpreventivt arbete dven om de aldrig har studerats i ett vetenskapligt
sammanhang.

Aktiviteterna ar sorterade pa insatsniva (universell, selektiv, indikerad)
samt pa HSFs olika uppdrag.

Sammantaget ar det 23 aktiviteter samt delaktiviteter varav 12 aktiviteter ar
pé universell niva, 9 aktiviteter pa selektiv niva och 2 aktiviteter pa
indikerad niva.

Pa universell niva ir fordelningen mellan HSFs olika uppdrag enligt
foljande:

Kunskapsstyrning, 6 aktiviteter

Vardbestillning, 1 aktivitet

Styrning och ledning HSF, 4 aktiviteter

Stodstrukturer for hilso- och sjukvardssystemet, 1 aktivitet

Pa selektiv niva ir fordelningen mellan HSFs olika uppdrag enligt
foljande:

Kunskapsstyrning, 6 aktiviteter

Vardbestillning, 2 aktiviteter

Styrning och ledning HSF, 1 aktivitet

Pé indikerad niva ar fordelningen mellan HSFs olika uppdrag enligt
foljande:

Kunskapsstyrning, 1 aktivitet

Styrning och ledning HSF, 1 aktivitet
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HSN ansvarar for foljande aktiviteter inom handlingsplanen:

Aktivitet 6 Informationskampanjer riktade till invanare

Aktivitet 7  Genom avtalsdokument begransa tillgangen till medel for
suicidhandlingar i varden

Aktivitet 8 Begrinsa tillgdngen till medel som anvinds i suicidsyfte for
medarbetare inom HSF

Aktivitet 10 Arbeta systematiskt med skyldigheter utifran nya foreskrifter i
arbetsmiljolagen

Aktivitet 11 Implementera riktlinjer for medierapportering

Aktivitet 19 Bedoma konsekvenser av vard- och insatsprogram for
suicidprevention

Aktivitet 20 Forbéttra vardkedjor for grupper med sérskild risk for suicid

Aktivitet 21 Uppmarksamma alkohol- och drogproblematik hos
medarbetare inom HSF

Aktivitet 23 Utarbeta stod for chefer vid suicidhandlingar

Genomforandet av handlingsplanen ska ske inom ordinarie strukturer.
Avdelningen for kunskapsutveckling, enheten for halsoutveckling, ar
ansvarig for framtagande, forankring och uppfoljning av handlingsplanen.

I Region Stockholms strategi for suicidprevention framgar att strukturer
och stod for en effektivimplementering av det suicidpreventiva arbetet
behovs. HSF kommer att arbeta med suicidprevention i ordinarie
verksamhet inom kunskapsstyrning, vardbestillning, stodstrukturer till
hilso- och sjukvardssystemet, i styrning och ledning av HSF samt genom
bestéllning till Region Stockholms kunskapscentrum.

Arbetet sker integrerat med implementering av Region Stockholms
folkhalsopolicy samt Strategi for psykisk halsa och valbefinnande. Det som
ror samverkan med andra aktorer i lanet sker integrerat med det regionala
utvecklingsuppdraget inom folkhilsa. Det som ror patientsiakerhet kommer
att ske integrerat i implementeringen av handlingsplanen for
patientsakerhet.

Ekonomiska konsekvenser

I Region Stockholms strategi for suicidprevention framgar att finansiering
av aktiviteterna i handlingsplanen kan utgoras av ordinarie budget eller
statliga stimulansmedel.

Budgetutrymmet kommer att avgora takten i genomforandet av
aktiviteterna i handlingsplanen. Under forutsittning att stimulansmedel
fortsitter att utdelas inom omradet suicidprevention och/eller psykisk
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ohilsa, bor dven dessa medel fortsitta nyttjas for (icke ramhgjande)
utvecklingsinsatser inom det suicidpreventiva omradet. Statliga
stimulansmedel har aviserats till och med 2024.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Genom ett fokuserat arbete pa forbattring av bland annat vardkedjor och
samverkansprocesser samt forhéllningssétt och bemoétande i méten med
suicidnira patienter, viantas handlingsplanen bidra till en forbattrad
patientsakerhet med minskade vardskador i form av suicidhandlingar.

Konsekvenser for god och jamlik hdlsa for patienter och for befolkningen
I linje med bade Strategi for suicidprevention och Region Stockholms nya
folkhilsopolicy omfattar handlingsplanen insatser pé flera nivaer i
samhallet och i samverkan. Utifran folkhilsopolicyn ligger ocksa jamlikhet i
hailsa som grund for genomforande av handlingsplanens suicidpreventiva
insatser. Darmed riktas fokus pa tillgdngen till insatser utifran ett
behovsperspektiv. Barns och dldres perspektiv lyfts, samt vikten av 6kad
kunskap om riskgruppers behov for att battre kunna anpassa insatser och
starka vardkedjor utifran dessa. Det ar kint att olika former av utsatthet
okar risken for suicid, vilket handlingsplanen belyser. Vidare adresseras
betydelsen av att analysera och atgirda orsaker till att olika grupper soker
vard i olika omfattning vid suicidrisk, i syfte att hitta 16sningar for
kompensering av eventuell ojamlik vard och hélsa.

Miljokonsekvenser
Handlingsplanen for suicidprevention far oférandrade konsekvenser for
miljon.

Administrativa konsekvenser

Handlingsplanen foranleder ett krav pa berorda enheter inom HSF att
avsitta tid for att, inom ramen for ordinarie verksamhet, planera,
genomfora och folja upp suicidpreventiva insatser i linje med foérslagen
handlingsplan.

Anders Ahlsson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Magnus Thyberg
Avdelningschef
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1 Bakgrund

1.1 Syfte och avgransningar

Syftet med foreliggande handlingsplan ar att fastsla atgarder inom halso- och
sjukvardsnamndens och vardens kunskapsstyrningsnamnds radighet for att
minska suicidhandlingar hos befolkningen inom Region Stockholm och bland
medarbetarna inom héalso- och sjukvardsforvaltningen (HSF). Handlingsplanen
ar riktad till HSF béde i sin egenskap som bestillare och som arbetsgivare och
avser perioden 2022-2024.

Aktiviteterna i handlingsplanen utgar fran halso- och sjukvardsférvaltningens
olika uppdrag, har sammanfattade som:

» Styrning och ledning HSF

» Kunskapsstyrning

» Vardbestillning

» Tillhandahallande av stodstrukturer for hilso- och sjukvéardssystemet

Handlingsplanen omfattar inte:

1. Kliniska behandlingsrekommendationer, eftersom ansvaret for sddana
innehas av hilso- och sjukvardens och tandvardens
kunskapsstyrningsorganisation.

2. Insatser med huvudfokus att framja psykisk hilsa och vilbefinnande
eftersom detta omrade behandlas i en strategi for framjande av psykisk
hdlsa och vdlbefinnande samt forebyggande av psykisk ohdlsa 2022-
2030. Dokumenten kompletterar darmed varandra.
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1.2 Varfor suicidprevention ar angelaget

Suicid ar ett folkhalsoproblem och representerar inte bara en individuell tragedi
utan ocksa en forlust for samhallet. Varje ar sker i Stockholmsregionen cirka
320 suicid och 1800 personer vardas for suicidforsok.

Vanligast ar suicid bland méan och i dldersgruppen 45-65 ar och 65 ar och aldre.
Den nationella statistiken visar att suiciden minskar i den totala befolkningen
men att det finns en 6kande suicidtrend bland unga personer (15-24 ar). Suicid
ar den vanligaste dodsorsaken i dessa aldrar. Suicidforsoken ar vanligast bland
kvinnor och i aldersgruppen 15 till 24 ar.

Suicidhandlingar ar den yttersta konsekvensen av ett svart lidande. Lidandet
kan ha orsakats av att personen i fraga drabbats av exempelvis psykisk sjukdom,
beroendesjukdom, somatisk sjukdom, eller av svart drabbande
livshandelser/omstandigheter sisom forluster av narstaende, forluster av
kroppsliga funktioner, trauman, vald, krig, krankande sarbehandling, social
isolering och andra typer av utsatthet. Aven hos personer med
funktionsnedsittningen autism forekommer en 6kad suicidrisk.

Suicidproblematik innebar inte enbart ett lidande for den suicidnéra personen
utan ocksa for dennes familj, andra narstdende och aven arbetskollegor. Att leva
under hotet av suicid ar extremt stressande och sorgen efter en narstdendes
suicid ar oftast mer traumatisk dn vid dodsfall av andra orsaker. Sorgen
kompliceras av de narstaendes kéansla av skam och skuld samt av tabun nir det
galler suicid. Utover narstdende och anhoriga drabbas ocksa personer som
bevittnar suicid, exempelvis i trafiken och i varden.

Kunskapsbaserade suicidpreventiva atgarder ar avgorande for att det manskliga
lidandet orsakat av suicidhandlingar ska kunna forhindras. Effektiv
suicidprevention ar ocksa angelaget for att den stora samhallsekonomiska borda
som suicidhandlingar ger upphov till ska kunna minskas.
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1.3 Region Stockholms strategi for
suicidprevention

Region Stockholms strategi for suicidprevention beslutades av
regionfullmaktige i november 2020. Strategin for suicidprevention syftar till att
starka Region Stockholms suicidpreventiva arbete och ge kunskapsbaserad
vigledning till namnder och bolag vid valet av aktiviteter och insatser. Nimnder
och bolag inom Region Stockholm ska folja strategin inom ramen for ordinarie
verksamhetsplanering. Namnder och bolag kan dven ta fram handlingsplaner
for planering av insatser och atgarder.

I Region Stockholms strategi for suicidprevention framgar att effektiv
suicidprevention kraver en bred ansats och att Region Stockholm, med
ansvarsomraden inom halso- och sjukvard, regional utveckling, kollektivtrafik
och som arbetsgivare, har ytterst viktiga roller i detta arbete. Strategin pekar
ocksa pa att Region Stockholm behover stodja och samverka med andra aktorer
i fragan, regionalt och nationellt. I enlighet med strategin ska nedanstdende
utgangspunkter ligga till grund for regionens suicidpreventiva arbete.

Overgripande inriktningar i det suicidpreventiva arbetet
» Insatser fran flera aktorer i samverkan
» Vetenskaplig grund

Strategier for det suicidpreventiva arbetet

* Bred ansats utifran universell, selektiv och indikerad prevention (Se Figur 1
nedan)

» Insatser utifran behov

» Personen i centrum

» Stod till Region Stockholms medarbetare

= Ratt behandling i ratt tid
e Uppféljande vardkontakt
e Starkt vardkedja

Selektiv ¢ Hislp-och sisdlinjer
revention » Utbildning av vardpersona
P = Utbildning av "gatekeepers

» Skolbaserade program
Universell * Informationskampanjer
. « Riktlinjer fér mediarapportering
LA L * Minska alkcholkonsumtion brett i befolkningen
» Minska tillgang till suicidmedel

Figur 1. Exempel pa insatser inom de olika preventionsnivaerna

For utforligare beskrivning av strategins utgangspunkter, se Styrande dokument

(sll.se).
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https://intranat.sll.se/globalassets/stod-i-arbetet/styrning-och-ledning/styrande-dokument/dokument-som-styr-arbetet-inom-ett-verksamhetsomrade/styrning-och-ledning/strategi-for-suicidprevention.pdf

1.4 Region Stockholms folkhalsopolicy

Region Stockholms folkhilsopolicy beslutas av regionfullméaktige i november
2021. Folkhilsopolicyn anger styrande principer for Region Stockholms
samlade arbete for god halsa och minskade halsoklyftor i befolkningen. En god
folkhilsa innebar att befolkningen har god hilsa, bade fysiskt och psykiskt, och
att hilsan ar jamlikt fordelad mellan olika grupper i befolkningen.

Utifran folkhalsopolicyn ligger jamlikhet i halsa som grund for genomforande av
de suicidpreventiva insatserna som planeras att genomforas. Folkhalsopolicyn
pekar ocksa, precis som Strategi for suicidprevention, pa behovet av att
halsoframjande och forebyggande arbete utfors pa olika nivaer i samhallet och i
samverkan.
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2 Rtgarder

De atgiarder som ingar i Region Stockholms strategi for suicidprevention ar
relevanta for HSF. Atgirderna bygger dels pa systematiska
litteraturgenomgangar av evidensbaserade suicidpreventiva insatser! (som finns
att tillga vid www.respi.se), dels pa bedomningen att vissa aktiviteter och
strukturer ar nodvandiga for ett effektivt och jamlikt suicidpreventivt arbete.

En forutsattning for att HSF ska kunna bedriva ett lyckosamt suicidpreventivt
arbete ar att HSF har tillgang till aktuell och relevant kunskap inom omradet.
Detta sdkras via uppdrag till regionens kunskapscentrum, fraimst Nationellt
centrum for suicidforskning och prevention (NASP), Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin (CES), Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM)
Centrum for psykiatriforskning (CPF), samt Transkulturellt centrum (TKC).

Aktiviteterna ar sorterade pa insatsniva samt pa uppdrag inom HSF.

2.1 Universella insatser (riktade till hela
befolkningen)

2.1.1 Aktiviteter inom kunskapsstyrning

Aktivitet 1

Epidemiologisk bevakning

Uppfoljningar och analyser av epidemiologiska data har till syfte att sa snabbt
som mojligt identifiera trender i befolkningen, riskgrupper samt mojligheter till
fokuserade suicidpreventiva insatser.

A. Fortsatt uppdrag till regionens kunskapscentrum om att f6lja den
epidemiologiska utvecklingen av suicid och suicidforsok samt att analysera,
presentera och forklara data for olika intressenter i regionen, som t.ex.
kommuner, samt om att utveckla datainsamlingen.

Aktivitet 2

Metodutveckling, implementering och utvirdering av
suicidpreventiva interventioner

Universella suicidpreventiva program syftar till att forstarka skyddande
faktorer, minska riskfaktorer for suicid samt att avbryta eller forhindra
suicidforsok.

A. Fortsatt uppdrag till regionens kunskapscentrum om att stodja metodutveckling
och utvardering av suicidpreventiva interventioner.

! Evidensunderlag for suicidpreventiva insatser 2019. (NASP) samt www.respi.se
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B. Fortsatt uppdrag till regionens kunskapscentrum att stodja regionens aktorer
att i samarbete med ldnets kommuner implementera och folja upp relevanta
suicidpreventiva skolprogram (t.ex YAM).

Aktivitet 3

Kunskapsstod for minskad alkoholkonsumtion i befolkningen
Langvarigt skadligt bruk och beroende av alkohol ar valkanda riskfaktorer for
suicid, men dven akut alkoholforgiftning okar risken for suicid, via nedsatt
kognitiv funktion, 6kad impulsivitet och aggressivitet.

A. Fortsatt uppdrag till regionens kunskapscentrum att stodja regionens aktorer
att utveckla, implementera och utvardera befolkningsinriktade alkohol- och
drogpreventiva program (t.ex. via STAD, alkohollinjen, Beroendecentrum)

Aktivitet 4

Kunskapsstod for evidensbaserade suicidpreventiva insatser i Liinet
Suicid ar ett brett samhallsproblem. For att uppna en pataglig minskning kravs
att manga aktorer inom lénet bidrar till suicidprevention. Halso- och
sjukvardsforvaltningen bor tillgangliggora relevant kunskapsstod till dessa
aktorer for att fraimja deras arbete med suicidprevention.

A. Fortsatt uppdrag till regionens kunskapscentrum att erbjuda kunskapsstod om
evidensbaserade suicidpreventiva insatser till nimnder och bolag inom Region
Stockholm samt till kommuner och andra aktorer inom ramen for det regionala
utvecklingsuppdraget inom folkhalsa.

B. Fortsatt uppdrag till regionens kunskapscentrum om att stodja namnder och
bolag inom Region Stockholm, samt lanets kommuner med att ta fram och
stodja implementering och uppféljning av handlingsplaner for suicidprevention.

Aktivitet 5

Kunskapsstod gillande insatser for att begrinsa tillgangen till medel
som anviands i suicidsyfte

Forskning pekar pa att det 4r mojligt att forhindra suicidhandlingar om man
begransar tillgangen till medel och pa annat satt avbryter den suicidala
processen. Val av insatser bor utga fran kunskap om med vilka medel och i vilka
miljoer suicidhandelser sker inom Region Stockholm.

A. Fortsatt uppdrag till regionens kunskapscentrum att vara expertstod till
namnder och bolag inom Region Stockholm (t.ex. Trafikférvaltningen) och
andra relevanta aktorer som har mojlighet att paverka tillgdngen till
suicidmedel.

Aktivitet 6

Informationskampanjer riktade till invanare

Informationskampanjer riktade till invanarna har i olika studier visats reducera
forekomsten av suicid. Lyckade interventioner har frimst haft som mal att
informera om att det ar mojligt att fa hjalp vid lidande och suicidalitet samt om
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hur hjalpen kan erbjudas eller nés. Insatser kan dven bidra till minskad
stigmatisering vid hjalpsokande gallande suicidalitet vilket formodas ha en
indirekt effekt pa forekomsten av suicid.

A. HSF ska stodja och framja informationsinsatser till befolkningen i samverkan
med civilsamhaéllet och andra aktorer, och sikerstilla vardberedskap under och
efter sdidana kampanjer. Information om mdgjligheten att fa hjalp samt om hur
hjalpen kan erbjudas ges i HSFs befintliga kommunikationskanaler.
Kommunikationen utformas péa att sidant satt att hela befolkningen har
mojlighet att nés av informationen.

2.1.2 Aktiviteter inom vardbestallning

Aktivitet 7

Genom avtalsdokument begriinsa tillgangen till medel for
suicidhandlingar i varden

Forskning pekar pa att det 4r mojligt att forhindra suicidhandlingar om man
begransar tillgangen till medel och pa annat satt avbryter den suicidala
processen. Val av insatser bor utga fran kunskap om med vilka medel och i vilka
miljoer suicidhidndelser sker inom Region Stockholm.

Genom att beakta ett suicidperspektiv i avtal och upphandlingar har HSF
mojlighet att frimja det suicidpreventiva arbetet inom regionen. Detta arbete
med utfors i nara koppling till implementeringen av den regionala
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet, som bland annat innefattar att
forbattra arbetet med att 6vervaka patientsakerhet i avtal (se aven Aktivitet 11
nedan).

A. Utreda hur avtalsdokument géllande vard, samt uppfoljning, kan ta hansyn till
suicidprevention utover det som rér kunskapsstyrning. T ex "reducering av
tillgang till medel" i HSFs avtalsmallar och i andra mallar som ingar i
avtalsprocessen.

2.1.3 Aktiviteter inom styrning och ledning HSF

Aktivitet 8
Begriansa tillgangen till medel som anvinds i suicidsyfte for
medarbetare inom HSF

Som ovan namnts pekar forskning pa att det ar mojligt att forhindra
suicidhandlingar om man begransar tillgdngen till medel och pé annat satt
avbryter den suicidala processen. Utgangspunkter vid val av insatser bor vara
befintlig kunskap om tillgangliga medel eller fysiska miljoer, data om
forekomsten av olika suicidmetoder och riskplatser for suicid inom Region
Stockholm.
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A. Tillampa fysiska barridrer, och andra suicidpreventiva atgiarder i den fysiska
miljo dar HSF har verksamhet.

Aktivitet 9

Utbilda fortroendevalda, chefer och medarbetare

Grundliaggande utbildning om suicid kan stiarka det suicidpreventiva arbetet
inom regionen, bade genom att problemet uppmarksammas och genom att
planering och beslutsfattande kvalitetssakras. Utbildningsinsatser gallande
suicid samordnas med implementeringen av den regionala handlingsplanen for
okad patientsidkerhet, som bland annat innefattar utbildning i patientsikerhet
till chefer och medarbetare (se aven Aktivitet 11 nedan).

A. Sikerstilla att alla chefer vid HSF deltar i en den grundlaggande
suicidpreventiva utbildningen Aktion Livrdddning.

B. Erbjuda medarbetare och politiker deltagande i utbildningen Aktion
Livrdddning.

Aktivitet 10

Arbeta systematiskt med skyldigheter utifran nya foreskrifter i
arbetsmiljolagen

Insatser for att forebygga suicidrelaterad ohélsa hos berorda medarbetare i
Region Stockholm ryms inom ramen for det arbetsmiljoansvar som Region
Stockholm redan har. Enligt arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren vidta alla
atgiarder som behovs for att forebygga att arbetstagaren utsétts for ohilsa eller
olycksfall2. Fran den 1 juni 2021 géller nya foreskrifter giallande
arbetsanpassning for att forebygga bland annat psykisk ohalsa.

A. Kommunicera nya riktlinjer till chefer pa HSF via framtaget dialogverktyg; “ett
stod for chefer att ha en kontinuerlig dialog kring arbetsmiljon”.

Aktivitet 11

Implementera riktlinjer for medierapportering

Forskning visar att medias rapportering av suicidrelaterade handelser kan fa
negativa konsekvenser om den sker pa fel sitt, och positiva konsekvenser om de
sker enligt vissa forutsattningar. WHO i samarbete med Region Stockholms
kunskapscentrum (NASP) har skapat riktlinjer for medierapportering.

A. Implementera WHOs riktlinjer for suicidrelaterad kommunikation i HSFs
rutiner for kommunikation till media och befolkning i samband med
suicidhindelser.

2 Arbetsmiljolag (1977:1160), kap 3, 28.
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2.1.4 Aktiviteter inom stodstrukturer till halso- och
sjukvardssystemet

Aktivitet 12

Framja systematiskt patientsikerhetsarbete i enlighet med regional
handlingsplan for 6kad patientsikerhet

En central del av det suicidpreventiva arbetet i halso- och sjukvarden utgors av
patientsakerhetsarbete. Suicid och suicidforsok betraktas som allvarliga
vardskador om de hade kunnat undvikas genom adekvata atgirder i varden.
Patienter med forhojd risk att ta sitt liv forekommer inom alla delar av halso-
och sjukvarden. For att minska risken for suicid behover hilso- och sjukvarden
arbeta systematiskt och forebyggande med god samverkan mellan olika
instanser.

Vardens kunskapsstyrningsnamnd har tagit fram en regional handlingsplan for
okad patientsidkerhet under 2021, utifran en nationell handlingsplan. Samtliga
fokusomraden och aktiviteter i den regionala handlingsplanen ar relevanta for
det suicidpreventiva arbetet. Har lyfts tva av dessa aktiviteter som beror
stodstrukturer till hdlso- och sjukvardssystemet och som syftar till att identifiera
brister i verksamheten som kan ha bidragit till att en virdskada har intraffat
eller hade kunnat intraffa, samt for att skapa ett larande som minskar risken for
liknande hiandelser. For ovriga aktiviteter, se handlingsplanen for
patientsdkerhet.

A. Verka for att suicidpreventiva aspekter belyses i den del av
patientsdkerhetsarbetet som syftar till att utveckla arbetssattet kring
systematiska analyser av avvikelser, synpunkter och klagomal. I detta arbete
ingdr Regional samverkansgrupp for patientsidkerhet,
bestillaravdelningarna samt kunskapsstyrningsavdelningen pa HSF,
Patientnamndens forvaltning, med flera.

B. Skapa forutsattningar for vardgivarna att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete genom att HSF tillhandahaller metodstod i risk- och
handelseanalysmetodik samt anslutning till det nationella IT-stodet for
héandelseanalys (Nitha).

2.2 Selektiva insatser (riktade till grupper i
utsatthet for suicidrisk)

2.2.1 Aktiviteter inom kunskapsstyrning

Aktivitet 13

Kartlagga riskgrupper

Selektiv suicidprevention riktar sig till de som pa gruppniva har en foérhojd risk,
men darmed inte sikert har forhojd risk som individer. Kartlaggning av
riskgrupper ar av stor vikt for att forhoja kunskap och medvetenhet hos
personer som arbetar i kontaktyrken och for att forbattra vard- och
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omsorgskedjor for dessa grupper (se dven Aktivitet 20 nedan). Det ar dven
viktigt for att i vissa fall mojliggora anpassning av insatser sa att de fangar
riskgruppers behov, for barn savil som for vuxna. Varje enskild riskgrupp
kraver dock inte nodvandigtvis insatser som ar anpassade for den specifika

gruppen.

Det faktum att olika grupper soker vard i olika utstrackning vid suicidnarhet bor
aven undersokas vidare. Exempelvis visar regionala data att det ar mindre
vanligt att man har vardkontakter under de sista sex manaderna i livet fore
suicid, jamfort med andra suicidgruppers3.

A. Uppdrag till regionens kunskapscentrum att kartlagga riskgrupper (t.ex. via
register-, enkatundersokningar, intervjuer eller journalgranskningsstudier)
inom regionen.

Aktivitet 14

Utbilda och stodja hilso- och sjukvardspersonal

Genom utbildning av och st6d till hilso- och sjukvardspersonal kring
identifiering av riskfaktorer samt om bemétande och behandling av suicidnéra
patienter, kan suicidpreventiva aktiviteter effektiviseras. Utbildningen bor
omfatta kunskap och fardigheter i personcentrerat bemoétande, dar personens
egen berattelse utgor utgangspunkt i samtalet, ett partnerskap med personen
och narstdende byggs upp och personens lidande lindras genom medkansla.

A. Uppdrag till regionens kunskapscentrum att bedriva utbildningar, i
suicidprevention till hilso- och sjukvardspersonal (t ex. Aktion Livraddning,
Psyk-E-Bas suicid).

Aktivitet 15

Utbilda andra yrkesgrupper ”gatekeepers”

P& grund av suicidproblematikens komplexitet kriavs 6kade kunskaper i alla
manniskonara yrkesgrupper, aven utanfor hilso- och sjukvarden. Olika s.k.
gatekeeper-utbildningar kan starka olika malgruppers kunskaper och
bemotande av suicidnara personer.

A. Erbjuda medarbetare inom HSF som i sin yrkesutovning har ménniskonira
kontakt stod och utbildning géllande bemotande av suicidnira personer.

B. Fortsatt uppdrag till regionens kunskapscentrum att genomfora relevanta
gatekeeperutbildningar.

3 Narusyte m.fl., 2019
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Aktivitet 16
Kunskaps- och beslutsstod till hilso- och sjukvarden

Genom spridning och implementering av aktuell kunskap om bemoétande och
behandling av suicidnéra patienter kan effekten av suicidpreventiva aktiviteter
oka. Kunskap- och beslutsstdd gallande suicidprevention behévs i halso- och
sjukvardens alla delar.

A. Vardprogram pa psykiatristod.se uppdateras utifran nationella riktlinjer om
suicidprevention.

Aktivitet 17

Efterlevandestod

Att forlora en anhorig genom suicid ar ett svart trauma och en risk for
allvarlig psykisk ohilsa och suicidhandlingar hos de drabbade4 .
Stodet till narstdende barn och vuxna ar viktigt ur ett
suicidpreventionsperspektiv.

A. Uppdrag till regionens kunskapscentrum att utreda och bevaka
kunskapsutvecklingen gallande insatser kring stod for narstdende vid
suicidhandling.

B. Uppdrag till regionens kunskapscentrum att samverka med civilsamhallet kring
efterlevandestod.

Aktivitet 18

Minska ofrivillig ensamhet bland adldre

Suicid ar vanligast bland méan 85 ar och dldre. Flera studier har pavisat ett
samband mellan depressiva symtom och upplevd ensamhet. Ensamhet ar ocksa
det vanligaste problemet som avhandlas i frivilligorganisationen MIND:s
aldrelinje. Det saknas evidens for vilka insatser som kan motverka ensamhet
hos aldre. Inom Region Stockholm pagar ett projekt som avser att identifiera
ensamhet bland dldre i primarvard och préva/utveckla insatser i samverkan
med kommun och civilsamhalle.

A. Fortsatt utveckling och utviardering av projektet kring forbattrad struktur for att
upptiacka ensamhet hos dldre.

2.2.2 Aktiviteter inom vardbestallning

Aktivitet 19
Bedoma konsekvenser av vard- och insatsprogram for
suicidprevention

4 Larsson Omerov, 2014
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Nar nya vard- och insatsprogram sprids och tillampas behover konsekvenserna
det far for vardavtalens utformning kartlaggas.

A. Genomfora konsekvensbedomning av vilken paverkan nya nationella
riktlinjer/vard- och insatsprogram inom suicidprevention har pa varduppdrag,
vardavtal och ekonomi.

Aktivitet 20

Forbittra vardkedjor for grupper med sirskild risk for suicid

En viktig suicidpreventiv insats ar att forbattra vard- och omsorgskedjor,
exempelvis vad giller uppdrag for och kommunikationen mellan olika vard- och
omsorgsgivare avseende suicidala patienter; barn saval som vuxna. Behov kring
starkta overgangar avseende somatisk och psykiatrisk specialistsjukvard,
prehospital vard, habilitering, elevhilsa, ungdomsmottagningar, social omsorg
och dldreomsorg behover undersokas. Nar barn ar patienter eller narstdende
ska barnets basta beaktas i enlighet med lagen (2018:1197) om FN:s konvention
om barnets rattigheter och hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

A. Utreda behov av att forbattra vardkedjor for grupper med sérskild risk for
suicid, i nara samverkan med den del av patientsikerhetsarbetet som ror
vardovergangar/sammanhallna vardkedjor.

2.2.3 Aktiviteter inom styrning och ledning HSF

Aktivitet 21

Uppmirksamma alkohol- och drogproblematik hos medarbetare
inom HSF

Alkohol- och drogmissbruk ar kidnda riskfaktorer for suicid.

A. Utreda behov av spridning och utbildning till chefer pA HSF om Region
Stockholms gillande riktlinjer f6r alkohol- och drogfria arbetsplatser kopplat
till det systematiska arbetsmiljoarbetet.

2.3 Indikerade insatser (riktade till individer
med suicidrisk)

2.3.1 Aktiviteter inom kunskapsstyrning

Aktivitet 22

Lagintensiv uppfoljning till suicidala patienter

I dagslaget ar det inte mojligt att pa ett tillforlitligt satt skilja ut personer som
loper en kliniskt relevant risk att avlida i suicid och detta forsvarar mojligheten
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till riktade insatser5. Ett satt att hantera detta kan vara att erbjuda lagintensiva
uppfoljningar till ménga patienter. Uppf6ljning av personer som gjort
suicidforsok ar sarskilt angelaget, men aven av personer som uppger
suicidplaner. Insatser bor initieras omedelbart efter att ett suicidforsok eller en
suicidplan kommit till vadrdens kdnnedom och bor sannolikt ges till alla
patienter efter ett suicidforsok.

A. Uppdrag till regionens kunskapscentrum att stodja implementering och
uppfoljning av interventioner gillande lagintensiva uppfoljningar av suicidala
patienter. Interventionerna ska utformas i nara samverkan med barn och vuxna
som ska ta del av tjansten for att anpassas efter deras behov.

2.3.2 Aktiviteter inom styrning och ledning HSF

Aktivitet 23
Utarbeta stod for chefer vid suicidhandlingar
A. Sikerstilla att gidllande krisplan kommuniceras till, och finns lattillganglig for
chefer inom HSF, samt komplettera krisplanens checklistor for att sikerstilla
att specifik information om hur chefer bor hantera suicidhandlingar hos
medarbetare och/eller deras narstdende framgar.

5> Large 2016, Belsher 2019, SBU https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/instrument-for-
bedomning-av-suicidrisk/
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3 Genomforande

3.1 Ansvarsfordelning och strukturer for
implementering

Genomforandet av handlingsplanen ska ske inom ordinarie strukturer.

Avdelningen for kunskapsutveckling, Enheten for halsoutveckling, ar ansvarig
for framtagande, forankring och uppfoljning av handlingsplanen.

I Region Stockholms strategi for suicidprevention framgar att strukturer och
stod for en effektivimplementering av det suicidpreventiva arbetet behovs.

HSF kommer att arbeta med suicidprevention i ordinarie verksamhet inom
kunskapsstyrning, vardbestallning, stodstrukturer till hilso- och
sjukvardssystemet, i styrning och ledning av HSF samt genom bestéllning till
Region Stockholms kunskapscentrum.

Arbetet sker integrerat med implementering av Region Stockholms
folkhilsopolicy samt Strategi for psykisk hilsa och vilbefinnande.

Det som ror samverkan med andra aktorer i lanet sker arbetet integrerat med
det regionala utvecklingsuppdraget inom folkhilsa.

Det som ror patientsikerhet kommer att ske integrerat i implementeringen av
handlingsplanen for patientsdkerhet.

3.2 Finansiering

I Region Stockholms strategi for suicidprevention framgar att finansiering av
aktiviteterna i handlingsplanen kan utgoras av ordinarie budget eller statliga
stimulansmedel.

Budgetutrymmet kommer att avgora takten i genomforandet av aktiviteterna i
handlingsplanen. Under forutsittning att stimulansmedel fortsitter att utdelas
inom omradet suicidprevention och/eller psykisk ohilsa, bor aven dessa medel
fortsitta nyttjas for (icke ramhdjande) utvecklingsinsatser inom det
suicidpreventiva omradet. Statliga stimulansmedel har aviserats till och med
2024.
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