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1. Inledning

Suicid ir ett omfattande folkhilsoproblem som férekommer i alla samhillsklasser oavsett alder
och koén. 1500 ménniskor 1 Sverige dor arligen genom sjalvmord, langt fler utfér suicidforsok. 1
Haninge kommun har suicidtalet, alltsa antalet suicid per 100 000 invéanare, de senaste dren 1
genomsnitt legat pa 19 jamfért med Stockholms lin som under samma tid hade ett genomsnitt pa
18,5. Nu befaras det att den pagaende coronapandemin kan 6ka den psykiska ohilsan, liksom
antalet sjalvmord.

Bakom varje sjalvmord och sjalvmordsforsok ligger ett stort lidande, som kan ha orsakats av svar
sjukdom (psykisk savil som fysisk), olika trauman, existentiella kriser eller ensamhet.
Alkoholmissbruk dr vanligt férekommande vid manga sjilvmord, frimst bland min.
Suicidproblematik innebir inte bara ett lidande for den suicidnira personen, utan aven for
minniskor 1 narheten. Det kan vara extremt stressande att leva under hotet av suicid, och sorgen
efter ett sjalvmord dr ofta mer traumatisk och av annan karaktir dn efter dédsfall av sjukdom
eller olyckor. Ofta finns kdnslor av skam och skuld hos de efterlevande.

Suicid kan dock forebyggas, och det dr en friga som pd manga sitt ror den kommunala
verksamheten som har goda méjligheter att minska sjilvmordshandlingar, bade genom generella
och mer inriktade insatser. Enligt Suicidprevention i Vist kan vi pa sambhillelig niva exempelvis
arbeta med manniskors hilsotillstind och uppvixtvillkor, och pa sa sitt reducera riskerna. Det
handlar om att motverka utanférskap och mobbning, liksom valdshandlingar som kan leda till
trauma och psykisk ohilsa. P4 individniva 4r det allra mest avgérande hur vi beméter méinniskan,
att vi lyssnar pa den som funderar 6ver sjilvmord. Det ar ocksd mycket viktigt, och
suicidpreventivt, att stotta anhoriga till den som tagit sitt liv, da de ocksa l6per en 6kad risk for
suicid.

2. Uppdrag

Kommundirektorens ledningsgrupp (KDLG) beslutade viren 2020 om att ta fram en
kommunovergripande handlingsplan for suicidprevention med stéd av Nationellt Centrum for
Suicidforskning och Prevention (NASP). Den psykiska ohilsan 6kar i samhillet och suicid ar ett
omfattande folkhilsoproblem dir kommunen kan frimja god fysisk och psykisk hilsa samt
arbeta for att forebygga ohilsa.

Processansvaret for framtagandet av handlingsplanen lades pa Trygghets- och Sikerhetsenheten,
kommunstyrelseforvaltningen och i arbetet har representanter fran féljande forvaltningar deltagit;
kommunstyrelseforvaltningen, social- och dldrefoérvaltningen, kultur- och fritidsforvaltningen
samt utbildningsforvaltningen. Tidsperspektivet for denna handlingsplan ér fyra ar, 2020-2024,
och direfter bor revideras.

3. Syfte och mal

Syftet med denna handlingsplan ir att f6rebygga suicidférsék och minska antalet suicid 1 Haninge
kommun. Den pekar ut vilka suicidpreventiva omraden som ar prioriterade for Haninge kommun
att arbeta med och utveckla. Det nationella handlingsprogrammet mot suicid och dess strategiska
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atgirdsomraden har anvints som vagledning vid framtagandet av Haninge kommuns
handlingsplan. Liksom malet nationellt 4r ocksa Haninge kommuns suicidpreventiva mal att
ingen person ska behova hamna i en sa utsatt situation att den enda utvagen upplevs vara suicid.

4. Avgransningar

Handlingsplanen innehaller inte ndgon inventering av det suicidpreventiva arbete som sker inom
Haninge kommun i dag. Den innehaller heller inga lokala atgirdsplaner eller rutiner, detta ar
nagot som varje forvaltning kan ta fram utifran sina verksamheters behov. Denna handlingsplan
ar ett dokument som fokuserar frimst pa kommunens interna arbete. Utéver kommunens interna
arbete for att arbeta suicidpreventivt sa finns manga andra viktiga aktérer sa som de kommunala
bolagen, Polisen, kriminalvarden, Region Stockholm och flertalet idéburna organisationer.

5. Malgrupp

Handlingsplanen riktar sig till kommunstyrelsen, forvaltningarna samt anstillda inom kommunen
som 1 sitt yrke moéter personer med psykisk ohilsa och risk for suicid eller som moter anhériga till
personer med risk for suicid. Den vinder sig dven till anstillda som under sin tid pa arbetsplatsen
kan mota kollegor med psykisk ohilsa eller risk for suicid.

6. Anvandande och uppfoljning

Handlingsplanen ska bidra till att kommunstyrelsen, namnder, férvaltningar och verksamheter
arbetar fOr att uppna de gemensamma fokusomradena. Uppfoljning gors arligen i
verksamheternas och nimndernas system fér uppfoljning. Den 6vergripande uppfdljningen av de
fem valda fokusomraden sker pa drsbasis i samband med arsredovisningen. Uppféljning och
utvirdering av insatserna har till syfte att stimulera till f6rbattring och sikerstalla att det stod
kommunen erbjuder ir verksamt. Handlingsplanen ir ett levande dokument och kan vid behov
revideras innan giltighetstiden gatt ut.

7. Terminologi

Inom facklitteraturen ersitts ordet sjalvmord allt oftare med termen suicid. Vissa féredrar ordet
suicid da sjalvmord kan leda tankarna till mord och kriminella handlingar, medan andra tycker att
suicid dr ett alltfor kliniskt och avstandstagande begrepp. I denna handlingsplan anvinds bada
begreppen synonymt. Sa hir beskriver Nationellt Centrum fo6r Suicidforskning och Prevention
(NASP), Statens Beredning f6r Medicinsk och Social Utvirdering (SBU) och
Folkhilsomyndigheten (FHM) olika termer inom detta omrade:

Suicid:
Ar en medveten, uppsitlig, sjilvférvallad, livshotande handling som leder till déden.
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Suicidforsik:
Livshotande eller skenbart livshotande beteende 1 avsikt att sitta sitt liv pa spel eller gora intryck
av en sadan avsikt som inte leder till déden.

Suicidndra:

Avser personer som under det senaste aret har utfort en sjalvskada eller haft allvarliga
suicidtankar och dar suicidrisk bedéms foreligga under den narmaste tiden, eller personer som pa
grund av andra omstindigheter bedéms vara i farozonen fér suicid.

Suicidprevention:
Exempelvis utbildning, informationsinsatser, metodutveckling, begransning av medel och
metoder, efterlevandestdd for att forhindra och minska antalet suicidf6rsék och suicid.

Sdkra och osikra suicid:

Som sikra suicid raknas fall dér suicidavsikten ar uppenbar. Osakra suicid ar fall dir det funnits
misstanke om suicid men avsikten inte har kunnat styrkas. Statistik kan redovisa antingen bara
sikra suicid eller bade sakra och osikra suicid sammanslaget, varfor siffrorna ibland kan se ut att
skilja sig at.

8. Risk- och skyddsfaktorer

Folkhilsomyndigheten listar bade risk- och skyddsfaktorer f6r suicid. Suicid gar att f6rebygga
men det kan beh6vas ett vidare arbete in enkom med berérd individ. For att na en gott resultat
kan ett arbete behova gbras pa bade individniva och tillsammans med de olika nitverk individen
befinner sig i.

De enskilt starkaste riskfaktorerna ar tidigare sjalvmordsforsok och psykisk sjukdom. Andra
riskfaktorer kan vara psykiatriska faktorer som allvarlig depression, angesttillstind, eller
anvindning av alkohol/droger. Ogynnsamma livshindelser dr ocksa en riskfaktor si som forlust
av narstaende, dysfunktionella relationer, férlora sitt arbete, mobbning eller krinkning.
Psykologiska och sociala faktorer si som saknad av sammanhang, fysisk misshandel eller
ekonomiska svarigheter likvil som tillgang till medel (skjutvapen, mediciner, giftiga gaser) och
metod (klattringsvinliga broar med laga ricken, héga hus utan kantskydd pa tak, 6dsliga platser
som inte ir en del av sammanhanget, dar folk sillan r6r sig kring) paverkar ocksa bilden.

Riskfaktorer kan 1 vissa fall kompenseras av skyddsfaktorer, hos bade individen sjalv, 1 de sociala
nitverken och ocksa pa sambhillelig niva. Goda, stabila relationer och stodjande sociala nitverk ar
faktorer som tycks kunna skydda mot sjialvmord . Det édr ocksa skyddande att ha en god
sjalvkinsla och en tilltro till sig sjalv. Har individen mdjlighet att kunna paverka och forindra den
egna situationen ses dven detta som en skyddsfaktor. Det ar ocksa skyddande att ha goda
levnadsvanor med regelbunden fysisk aktivitet, varierande kost och goda sémnvanor.
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9. Lagesbild nationelit

2019 dog 1269 personer av suicid i Sverige, av dessa var 873 min och 396 kvinnor. Dessa siffror
avser vad man brukar kalla sikra suicid. Ytterligare 319 fall har registrerats under aret dir det
fanns misstanke om suicid men dér avsikten inte kunnat styrkas.

Suicidtalet, alltsa antal suicid per 100 000 invanare, var 15 i Sverige 2019. Fér min var suicidtalet
21, t6r kvinnor 9. Hogst suicidal, 33, fanns bland min 85 dr och ildre. Eftersom suicidtalet
beriknas i relation till de olika aldersgruppernas storlek i befolkningen sé skiljer sig suicidtalen
dock at fran det faktiska antalet suicid. Ser vi till antal suicid dr det lagst f6r min 1 den dldsta
aldersgruppen, medan flest fall aterfinns bland min 1 aldersgruppen 45-64 ar, 274 stycken.

Sett 6ver tid 1 Sverige har suicidtalet i befolkningen minskat under den senaste tjugoarsperioden.
Minskningen har dock mattats av under de senaste aren, och i den yngsta aldersgruppen (15-24)
har suicidtalet 6kat nagot. Gruppen 15 - 24 ar star for ungefir en tredjedel av alla dodsfall, 2019
var det totalt 138 personer ur denna grupp som dog till f6ljd av sikert faststillda suicid. Den
yngsta aldersgruppen, barn upp till 15 ar stod ar 2019 {6r fem suicid. Nar det giller barn dr det
dock ofta svart att identifiera sjalvmord da de ofta klassificeras som olyckor, till exempel att en
hoppar fran en hog hojd eller springer ut i trafiken. Sett till aldersspannet 10-19 ar dr det ungefir
50-60 personer som tar sina liv varje ar i Sverige och nistan 200 slutenvardas pa sjukhus for
sjalvmordsforsok och sjalvskador.

Att suicidtalen bland unga 6kat dr en utveckling som syns inte bara i Sverige utan nagot som har
uppmirksammats i flera andra linder pa senare ar. Suicid utgdr en stor andel av ungas
dédsorsaker 1 Sverige. For unga kvinnor stod suicid f6r 39 procent av all dodlighet 1
aldersgruppen 15 - 24 ar under 2019, f6r man var motsvarande andel 32 procent.
Folkhilsomyndigheten betecknar denna utveckling som orovickande, inte minst da suicid ir en
dédsorsak som kan férebyggas.

Gallande metoder for suicid dr hingning foljt av forgiftning och skjutning vanligast bland
minnen. Bland kvinnor ir bade forgiftning sa som likemedelsforgiftning av somnmedel samt
smartstillande medel och hingning vanligt, medan skjutning knappt férekommer.

Statistik fran Socialstyrelsen visar att totalt 6615 personer (frin 10 ar och uppat) fick vard pa
sjukhus till f6ljd av avsiktligt sjilvdestruktiv handling under 2018. Det motsvarar 73 personer per
100 000 invanare. Avsiktligt sjalvdestruktiv handling kodas pa samma sitt oavsett om avsikt att
bega sjalvmord funnits eller inte. Unga personer, och frimst da unga kvinnor, vardas i betydligt
hogre utstrackning d4n min och dldre. Detta skulle kunna betyda att suicidférsok och andra
avsiktligt sjalvdestruktiva handlingar dr vanligare 1 dessa grupper, eller sa beror det pa att dessa
grupper 1 hogre utstrickning séker vard. Det finns sannolikt ett morkertal av mianniskor som inte
soker vard, enligt Folkhilsomyndigheten. Fjorton procent av befolkningen uppgav i den
nationella folkhilsoenkiten 2018 att de haft suicidtankar nagon gang i livet.

Det finns en oro for att den pagaende coronapandemin riskerar att 6ka antalet sjalvmord och
sjalvskador framéver, vilket kopplas till de sociala, ekonomiska och vardrelaterade konsekvenser
som pandemin far. Vid tidigare perioder av kris 1 samhillet, som krig eller naturkatastrofer, har
forskningen sett exempel pa hur sjdlvmord tillfalligt minskar under sjilva krisen. Dessa
minskningar tenderar att kompenseras, eller 6verkompenseras, med en 6kning i sjalvmord da den
omedelbara krisen ar Gver. Enligt NASP star Sverige infor denna risk i samband med
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coronapandemin. Forlusten av anhoriga, liksom den ofrivilliga ensamhet som blir konsekvensen
av atgirderna for att minska smittspridning, ar riskfaktorer for sjalvmord. Faktorer som ar
kopplade till en ligkonjunktur, som arbetsloshet, 6kad ojamlikhet i samhillet och ekonomisk
torlust kan ocksa 6ka risken for suicid.

10. Lagesbild Haninge kommun

Den senaste tiodrsperioden som det finns uppgifter f6r (2009-2018) begick 124 personer 6ver 15
ar sjalvmord 1 Haninge. Suicidtalet f6r Haninge var alltsa i genomsnitt 19 under perioden, vilket
kan jamforas med Stockholms lin som under samma tid hade ett genomsnittligt suicidtal pa 18,5.

Antal
2009 11
2010 5 Antal
2011 14 15-24 ar | 12
2012 13 25-44 ar | 39
2013 18 45-64 ar | 46
2014 18 65 + ar 27
2015 18 Totalt 124
2016 11
2017 7
2018 9
Totalt 124

Killa: NASP

I Haninge skedde flest suicid 1 aldersgruppen 45-64 ir, foljt av aldersgruppen 25-44. Den yngsta
aldersgruppen, 15-24 ar, stod for lagst antal sjalvmord. Férdelningen 6ver dldersgrupper liknar
den man ser bade f6r Stockholms lin och for hela riket. Bade i riket och i Haninge kommun ér
det betydligt fler man 4n kvinnor som begar. sjalvmord . Under den angivna perioden begick 81
min och 43 kvinnor sjalvmord, alla invanare, i Haninge kommun.

Metoderna for suicid var frimst forgiftning och hingning, samma monster som syns nationellt
och i Stockholms lin. Det var dock en hégre andel i Haninge kommun som anvinde sig av
forgiftning dn i Ovriga linet.

11. Nationellt arbete mot suicid

2008 beslutade riksdagen om ett handlingsprogram med nio strategiska atgirdsomraden, for att
minska antalet sjalvmord. Programmet utgar fran den overgripande visionen att ingen manniska
ska behova hamna 1 en sé utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara suicid. De nio
omradena syftar till att forebygga suicid dels utifran ett befolkningsperspektiv, dels fran ett
individperspektiv och ger en ledning i hur man kan arbeta preventivt inom kommun, region eller
annan typ av organisation.
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De nio strategierna:

1) Forbattra livschanser f6r mindre gynnade grupper

2) Minska alkoholkonsumtionen generellt och 1 hogriskgrupper

3) Minska tillginglighet till héggradigt dodliga medel £6r suicid

4) Borja hantera suicid som psykologiska olycksfall

5 Tidigt uppmarksamma personer i behov av medicinska, psykologiska och psykosociala
insatser

6) Sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid

7)  Oka kunskapen om sjilvmordsnira personer hos personal och andra nyckelpersoner i
varden.

8) Inféra hindelseanalys av Lex Maria-anmalda suicid.

9) Stodja frivilligorganisationer

Kunskapsstod for arbetet med suicidprevention finns bade hos centrala myndigheter och andra
organisationer. Nedan féljer nagra exempel pa var information, stdd och rad kan hittas:

Sedan 2015 har Folkhilsomyndigheten (FHM) i uppdrag att samordna arbetet med
suicidprevention pa en nationell niva. Uppdraget utgar fran det ovan nimnda
handlingsprogrammet, och FHM ansvarar bland annat for att utveckla kunskapssammanstillning,
kunskapsspridning och vigledning, att utveckla uppfoljningen av det suicidpreventiva arbetet och
arligen publicera sammanfattade rapporter om utvecklingen pa omradet.

Nationellt centrum f6r suicidforskning och prevention (NASP) vid Karolinska institutet ar
statens och Region Stockholms expertenhet pa det suicidférebyggande omradet. NASP bedriver
bland annat forskning och utbildning, och fungerar dven som ett WHO Collaborating Centre
inom suicidforskning och metodutveckling. NASP dr dven radgivande organ for
Europakommissionen. NASP har dven tagit fram RESPI, Rekommendationer f6r
suicidpreventiva insatser, vilket ar en plattform dar det enkelt gar att ta del av information om
evidensbaserade befolkningsinriktade insatser for att férebygea sjalvmord. Hos RESPI finns
information om aktuella riskgrupper, exempel pa sjalvmordspreventivt arbete i kommunerna och
information om utbildningar i suicidprevention.

Socialstyrelsen bistar med kunskap, statistik och utvirdering. De tillhandahaller flertalet olika
stddmaterial om det sjalvmordsférebyggande arbetet och har dven en podcast med fokus pa hur
man kan uppticka personer i riskzon for suicid. De presenterar ocksa éarligen dodsfallsstatistik dar
det framgar hur méanga som avlidit pa grund av suicid.

Aven Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tagit fram olika typer av stédmaterial nir det
giller arbetet med folkhilsa och psykisk ohilsa. En viktig del i det suicidpreventiva arbetet
handlar ocksd om att minska tillgédngligheten till metoder och medel f6r sjalvmord, vilket
inkluderar att skapa fysiska miljéer som forsvarar for manniskor att ta sina liv. SKR har med
anledning av detta tagit fram en rapport med exempel pa hur kommuner i stérre utstrickning kan
beakta suicid vid planering av den fysiska miljon.
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12. Haninge kommuns arbete mot suicid

I Mittensamarbetet f6r Haninges politiska plattform fér 2019 - 2022 slas fast att ”alla méinniskor
ska ha méjligheten att firdas vil genom livet”. Barn och unga ska ha ritt till en trygg uppvixt,
liksom de aldre ska ha ritt till en trygg alderdom. Social utsatthet ska bekimpas med tidiga och
torebyggande metoder och kommunen ska bedriva ett systematiskt preventionsarbete for att
frimja ungas hilsa och vilmiende och arbeta fOr att bryta isolering och ensamhet bland aldre.
Aven i kommunens Mil och Budget f6r 2020-2021 lyfts trygghet upp, liksom visionen att
Haninge ska bygga ett samhille ”dir vi ser, stodjer och tar hand om vara medminniskor efter var
och ens behov”. Kommunen har ocksa tva malomraden for Ett gott liv 1 Haninge, varav ett ar
Medborgare. Inom ramen foér detta malomrade nimns bland annat att kommunal omsorg ska
erbjudas nir behov uppstar, och att insatserna ska utformas efter medborgarens egna
forutsittningar.

Kommunen arbetar suicidpreventivt pa manga olika sitt dven om det inte alltid dr det explicita
uppdraget, men alla arbetar férebyggande utifran parametrar dér dtgirderna kan ha biring pa
arbetet med att forebygga sjalvmord. Insatser pa de omraden som lyfts fram i ovan nimnda mal
och strategier dr sidana som ocksa har koppling till och kan ha en positiv effekt vad giller
suicidprevention, som att férbittra hilsa och vilmaende, minska otrygghet och utsatthet, samt
jobba emot ensamhet och isolering bland aldre.

13. Kommunovergripande fokusomraden

Som kommun stricker sig arbetet 6ver manga omraden. Att arbeta férebyggande och verka for
att komma in i ett tidigt skede medf6r ocksa manga vinster. For att kunna kombinera och
utveckla kunskap och verksamhet sa har dessa fem fokusomraden prioriterats att arbeta med 1
kommunens suicidpreventiva arbete. Detta for att vi som kommun ska kunna arbeta
térebyggande, ge stéd och kompetensutveckling och for att kunna agera i ett tidigt skede.

Foljande omraden bor fokuseras pa i Haninge kommuns suicidpreventiva arbete:

Uthildning och kompetenshijande insatser
Rutiner, vigledning och dokumentation
Tillgangliggora information

Minska medel och metoder

Samwerkan internt och externt

Luh W =

13.1 Utbildning och kompetenshdjande insatser

I kommunen dr det manga olika yrkesgrupper som genom sitt arbete kommer 1 kontakt med
suicidndra personer. For att de ska kunna ge ett bra bemdétande och slussa dem vidare till lamplig
samhillsinstans dar hjilp finns att tillga, ér tillgang till utbildning ett viktigt fokusomrade. I ett
effektivt suicidpreventivt arbete krivs bade generella och specifika kunskaper i suicidprevention,
samt forstaelse for hur problemet tar sig uttryck ur ett brett perspektiv. Om yrkesverksamma inte
har relevant kompetens och tillgang till metoder och rutiner for att uppticka risk for suicid ar det
svart att identifiera riskpersoner eller vaga lyfta fragan. Regelbunden utbildning av personalen om
sjalvmord, myter, sambandet mellan sjilvmord och psykisk ohilsa samt riskfaktorer och
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riskgrupper dr dirfor av stor vikt. En 6kad kunskap om tecken pa, och risker for att personer
overviager att ta sitt liv kan vara avgorande for att foérebygga och férhindra suicid och
suicidforsok.

Genom det utbildningspaket, Psyk-E Bas Suicid, som ar utvecklat av Region Stockholm och
Karolinska Institutet och som ar ink6pt av kommunen, har Haninge kommun tillgang till, via
intranitet, 20 filmade forelasningar med tillh6rande faktablad, filmade diskussioner och
fallbeskrivningar samt en manual och en ordlista. Manga andra aktorer erbjuder ocksa
utbildningsmaterial for olika malgrupper.

13.2 Rutiner, vagledning och dokumentation

Med st6d av den kommunévergripande handlingsplanen tar respektive férvaltning fram egna
rutiner och ansvarar f6r implementeringen av dessa. For att det sjallvmordspreventiva arbetet ska
bli effektivt bor det finnas upprittade skriftliga rutiner f6r hur man som anstilld ska agera och
dokumentera vid incidenter kring suicid. Dessa ska ocksa vara kinda av personalen.

Varje forvaltning bor sakerstilla att det 1 samtliga verksamheter finns verksamhetsanpassade
skriftliga rutiner fo6r hur man ska agera vid sjalvmord och sjalvmordsférsok bland de man méter
men dven bland den egna personalen. Nir ett sjalvmord eller sjalvmordsforsok sker bor berérd
personal eller verksamhet ha rutiner f6r dokumentation nir tillbudet hinder under
verksamhetstid och da i kommunens KIA-system. Detta for att kunna arbeta for att kunna félja
eventuella monster och for att det ej ska hinda igen.

13.3 Tillgangliggora information

Efter en enkel s6kning pa kommunens hemsida och intranit med sokorden ’suicid’ och
’sjalvmord’ framkommer det ytterst lite information riktad till invanare och anstilld. Det ska vara
enkelt att hitta utbildningsinsatser och var man kan vinda sig f6r stod och hjilp. Detta giller bade
anstillda likvil som kommuninvanare. For anstillda bor informationen fokusera pa vilka
utbildningar som kommunen kan erbjuda, var en kan vinda sig om en méter en suicidnira
invanare eller kollega och rutiner sia som dokumentation vid sjalvmord under verksamhetstid eller
1 en verksamhet.

Information till allmanheten kan besta av fakta om hur man som medminniska ska agera nir
ndgon mir daligt och/eller vara suicidbenigen samt var det gir att fa hjilp och stod vid
suicidtankar. Informationen behéver finnas tillginglig pa kommunens webbsida, 1 offentliga
miljoer och pa olika sprak.

13.4 Minska medel och metoder

En viktig del i suicidpreventivt arbete handlar om att minska tillganglighet till medel och metoder
for sjalvmord. I det ingar att skapa fysiska miljoer som frimjar trygghet och forsvarar for
manniskor att ta sitt liv.

Att minska medel och metoder f6r suicid dr en befolkningsinriktad suicidpreventiv insatstyp som
har ett starkt vetenskapligt stod. Det handlar om strukturella forindringar i fysiska miljoer, sa
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som att bygga om broricken eller sitta upp fysiska hinder vid jarnvigsspar, pa hoga hustak men
ocksa vikten av att man redan pa planeringsstadiet har detta i atanke.

Det handlar ocksa om utformningen av boenden i kommunens verksamheter till ’sidkra’ platser sa
att inte exempelvis stickande eller skirande féremal finns tillgingliga f6r personer med
suicidproblematik. Detta for att skapa sa trygga miljéer som mojligt.

13.5 Samverkan internt och externt

Genom samverkan mellan forvaltningar, inom forvaltningar men ocksa i samverkan med externa
aktorer sa som regionen, foreningar eller frivilliga organisationer stirks det suicidpreventiva
arbetet. Detta genom att flera aktérer dr involverade och kunskapsnivan héjs bland bade anstillda
och samverkanspartners.

Att flera aktorer arbetar f6r samma mal, att arbeta suicidpreventivt utifran respektive arena,
skapar en kommun med hég medvetenhet om hur man kan méta personer med suicidtankar och
med hjilp av samverkan dven slussa dem till ritt instans och arbeta tillsammans med de nitverk
som finns.
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14. Referenser och bilagor

https://suicidprev.com/

https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/

https://ki.se/nasp

https://respi.se

https://ki.se/forskning/tema-suicidprevention

https://www.sbu.se/contentassets/29385a6975a0403e807c7d4aa87576d7/instrument bedomni
ng_suicidrisk 2015.pdf

https://skr.se/tjanster/merfranskr/rapporterochskrifter/publikationer/forebyggasuicidifysiskmil
10.28586.html
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