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Inledning

Socialforvaltningens ledningsgrupp beslutade under varen 2021 att utarbeta en handlingsplan {or
suicidprevention och minskad psykisk ohélsa tillsammans med Bildningsforvaltningen. I
bildningsforvaltningen ingér kultur och fritid samt ungdomsmottagningen som alla i sina
verksamheter moter personer med psykisk ohélsa och risk for suicid.

Kontaktpersoner fran socialforvaltningen och bildningsférvaltningen utsags som en viktig ldnk
mellan projektledning och medverkande verksamheter i arbetet med att ta fram en gemensam
handlingsplan for suicidprevention. Arbetsprocessen inleddes med en nuldgeskartldggning och
behovsinventering av det suicidpreventiva arbetet, genom en dialog med verksamheterna i de
olika forvaltningarna.

Handlingsplanen bestér av tre delar. I del ett beskrivs bakgrund, forskning och forekomst av suicid
och suicidprevention. Del tvd utgér handlingsplanen som beskriver vilka omrdden och atgérder
som foreslds for att forebygga suicidforsdk och minska antalet suicid i Danderyds kommun. Del
tre forslag pa utbildningar och kurser.

Syfte

Handlingsplanen ska tydliggora forvaltningarnas ansvar for det suicidpreventiva arbetet i
Danderyds Kommun, samt skapa forutsattningar for ett strukturerat och kontinuerligt
sjdlvmordsforebyggande arbete. Syftet &r att 6ka medvetenheten om riskgrupper och
bakgrundsfaktorer till suicid, for att bittre kunna uppmarksamma personer som kan befinna sig i
riskzon.

Mal i arbetet med suicidprevention

Den 25 september 2015 antog FN:s medlemslinder Agenda 2030'med 17 globala mél for hallbar
utveckling. Minskad suiciddddlighet dr en av indikatorerna som handlar om att minska fortid dod
till f6ljd av icke smittsamma sjukdomar samt framja psykisk hélsa och vélbefinnande genom
forebyggande insatser och behandling. Det dvergripande nationella malet for folkhilsoarbetet 1
Sverige ar “att skapa samhilleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen”.

Danderyds kommuns suicidpreventiva arbete tar utgdngspunkt i den nuldgeskartliggning och
behovsinventering som genomforts med koppling till det nationella handlingsprogrammet mot
suicid.?

Pad kort sikt ir mélet att arbetet med handlingsplanen ska klargora/lyfta fram problemet sjdlvmord
och medvetandegdra kommunens ansvar for och mojligheter att arbeta suicidpreventivt.

Pd medelldng sikt ér malet att komma 6verens om vilka suicidpreventiva aktiviteter som ska
prioriteras pa forvaltningsnivd. Mélet ar ocksa att ligga upp en plan for implementering,
uppfoljning och utvérdering.

I Rapport: Handlingsplan Agenda 2030
2 https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/material-och-stod/nationellt-handlingsprogram/




Pa lite liingre sikt ir malet att genomfora de beslutade dtgiarderna, att redovisa effekterna av
dessa, samt tillforsékra atgardernas varaktighet.

Del 1

I denna del beskrivs bakgrund, forskning och forekomst av suicid och suicidprevention.

Bakgrund

I december 2006 lamnade Socialstyrelsen och ddvarande Statens folkhilsoinstitut ver ett
forslag till regeringen om ett nationellt handlingsprogram for suicidprevention.® I rapporten som
utgjorde ett underlag till forslaget presenteras nio punkter for hur antalet suicid ska minska.

Forslaget antogs av riksdagen i juni 2008 som en del av propositionen. I propositionen uttrycks
tydligt att regeringen har som vision att ingen ménniska ska behdva hamna i en sddan utsatt
situation att sjdlvmord ses som den enda utvigen. De nio atgdrdsomradena i handlingsprogrammet
utgér dels fran ett befolkningsperspektiv, dels ett individperspektiv. Idag anvénds
handlingsprogrammet av manga aktdrer som ett ramverk for det suicidpreventiva arbetet pa en
overgripande niva.

Punkt 4 i det nationella handlingsprogrammet mot suicid handlar om att se suicid som
psykologiska misstag. Synsittet flyttar fokus fran individen till miljéer och de sammanhang som
ménniskor befinner sig i. Perspektivet bidrar till att minska den skam och stigmatisering som
suicid forknippas med och gor det léttare att 14ra av andra omraden, dar man arbetar med att forsta
varfor olyckor sker och hur man kan utveckla system for att forhindra dem.

Nationella handlingsprogrammet mot suicid

I Sverige rader nollvision géllande suicid. Regeringen presenterade 2008 ett nationellt
handlingsprogram for suicidprevention. Nio atgdrdsomraden ger en generell vdgledning i det
suicidpreventiva arbetet. Omradena i det nationella handlingsprogrammet utgar dels frén ett
befolkningsperspektiv, dels fran ett individperspektiv.

Friamja goda livschanser for mindre gynnade grupper

Minska alkoholkonsumtion i befolkningen och i1 hogriskgrupper for suicid
Minska tillgéngligheten till medel och metoder for suicid

Se suicid som psykologiska misstag

Forbittra medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

Sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid

Hoéja kompetens hos personal och andra nyckelpersoner inom vard och omsorg
Genomf6ra hindelseanalyser efter suicid

Stodja frivilligorganisationer

RSP AN AN ol ol S e

Under 2020 dog 1 168 personer av suicid i Sverige. Tvé tredjedelar av de som avled i suicid ar
2020 var mén. Det hogsta suicidtalet fanns bland méin som var 85 ar eller dldre. I denna grupp var
suicidtalet 44 vilket dr dubbelt s& hogt som bland mén i de yngre aldersgrupperna. Det lagsta
suicidtalet 2020 fanns bland kvinnor i samma &ldersgrupp (85+) dér siffran var knappt fyra.
Eftersom suicidtalet beréknas i relation till ldersgruppernas storlek i befolkningen skiljer sig

3https://www.regionkronoberg.se/contentassets/d58d0c91a5c24ff4abedbe566c6da697/nationellt handlingsprogram s
uicidprevention 16001 webb.pdf




suicidtalen fran det faktiska antalet suicid. For méan &r dé antalet suicid 14gst i den dldsta
aldersgruppen (42 mén) och hogst 1 dldersgruppen 45-64 ar (290 mén). Man kan ocksa studera
suicid i relation till det totala antalet dodsfall i varje dldersgrupp. Bland unga personer (15-29
ar), som har lagre risk &n &dldre att avlida till f6ljd av sjukdom, stod suicid for 32 procent av alla
dodsfall 2020. Motsvarande andel suicid for personer dver 65 &r var mindre dn 1 procent.

Varje enskilt sjalvmord &r en tragedi, som forutom det uppenbara lidandet som foregér ett
sjdlvmord, paverkar anhdriga och andra nérstdende. Det svéra lidande som ligger bakom
suicidhandlingar &r inte enbart kopplat till psykisk ohilsa eller psykiatriska diagnoser. En
betydande del av de suicidhandlingar som begas beror pa exempelvis olika typer av omvélvande
héndelser, existentiella kriser, ensamhet eller somatiska sjukdomar.

Under de senaste 15 aren har antalet sjdlvmord minskat med cirka 20 procent i Sverige, men
siffran dr fortfarande hog jaimfort med andra dodsorsaker. Exempelvis dr det ungefir sex génger
fler som tar sitt liv &n som dor i trafiken varje &r. Majoriteten av de som tar sitt liv & man, men
kvinnor utgor den storsta andelen som gor sjdlvmordsforsok. Det dr betydligt storre andel dldre
ménniskor (+65) som tar sitt liv &n yngre, samtidigt dr sjdlvmord den vanligaste dodsorsaken for
mén upp till 44 ar och den nist vanligaste for kvinnor upp till 44 ar.

Nationellt finns en oroande suicidtrend bland unga personer 15 - 24 &r. Dessutom goér unga
personer som identifierar sig som homo-, bi-, transsexuella och queer fler sjilvmordsforsok dn
unga som identifierar sig som heterosexuella.

Eftersom suicid inte dr enbart en konsekvens av psykisk sjukdom, krivs det insatser som
forebygger dven andra orsaker till lidande eller som dampar lidandets effekt pa suicidalitet. Till
exempel genom att stidrka individen innan lidandet intrdffar eller medan det pagar. Det &r ocksa

viktigt att fokusera pa den existentiella aspekten och att forstarka samhéllets resurser att fanga upp
och starka de drabbade.

Suicidprevention kan till exempel vara utbildning, informationsinsatser, metodutveckling,
efterlevandestdd for att forhindra och minska antalet suicidforsok och suicid.

Definitioner och terminologi

I facklitteratur har ordet sjdlvmord alltmer kommit att erséttas av termen suicid. Orden anvénds
synonymt, ofta anviinds bada termerna omvixlande i en och samma text. Vissa foredrar ordet
suicid eftersom sjdlvmord kan leda tankarna till mord och kriminella handlingar, medan andra
anser suicid vara ett alltfor kliniskt och avstdndstagande begrepp. I denna handlingsplan anvénds
bada begreppen synonymt.

¢ Suicid: En medveten, uppsatlig, sjalvforvallad, livshotande handling som leder till déden.

e Suicidforsok: Livshotande eller skenbart livshotande beteende i avsikt att sétta sitt liv pa spel
eller gora intryck av en sadan avsikt som inte leder till doden.

¢ Suicidprevention kan till exempel vara utbildning, informationsinsatser, metodutveckling,
begransning av medel och metoder, efterlevandestdd for att forhindra och minska antalet
suicidforsok och suicid.

e Psykisk hélsa anvédnds ofta som ett overgripande begrepp som omfattar god psykisk hélsa och
vélbefinnande, men dven psykisk ohélsa, psykiska besvér och psykiatriska tillstand.



e Psykisk ohdlsa omfattar flera olika tillstdind, med olika allvarlighetsgrad och varaktighet: fran
mildare och 6vergdende besvir, till ldngvariga tillstdnd som kraftigt paverkar
funktionsformégan. Begreppet kan alltsd omfatta allt fran lattare tillstdnd av oro eller
nedstamdhet till svdra psykiatriska tillstdind som bor behandlas av hilso- och sjukvarden.

Genomforande

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP) har utarbetat ett material {or att
stddja kommunerna i arbetet med att ta fram handlingsplaner for suicidprevention.* Det ar en del
av den overenskommelse mellan Region Stockholm och lanets kommuner om en ldnsgemensam
satsning pa sjdlvmordsprevention som i sin tur bygger pa 6verenskommelsen mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om psykisk hilsa 2020.

Regeringen och SKR framhéller att sjdlvmordsprevention &r ett prioriterat omréde och att det
kunskapsbaserade suicidpreventiva arbetet pd regional och lokal nivd behover forstirkas.
Suicidforskning visar pd behovet av flera viktiga atgérder pa lokal niva for att minska suicid.

I skolorna behdvs tidiga insatser dér elever fir utveckla fardigheter i att moéta livets svarigheter.
De kommunanstillda behover fi mer kunskap om suicid och hur man kan férebygga suicid och
psykisk ohélsa. Minska tillgédngligheten till olika hjdlpmedel och tillvigagéngssitt for suicid &r ett
effektivt sitt att forebygga sjdlvmord och det behdvs en genomténkt planering i det kommunala
omrédet for att fysiskt hindra sjalvmord, exempelvis brordcken och staket vid tagstrackor,
skyddsbarridrer vid hoga broar, sparomraden och andra utsatta platser. Varje enskilt verksamhets-
omrdde ansvarar fOr att prioritera och implementera dtgirdsforslag samt insatser med
utgdngspunkt i invanarnas behov och verksamhetens forutséttningar.

Om suicidprevention

Forskning visar att det dr mdjligt att forebygga suicidhandlingar. Savél Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (NASP) som Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)
och Folkhilsomyndigheten (FHM) har i olika genomgangar av vetenskaplig litteratur visat att
olika typer av insatser minskar utfall av suicid, suicidforsok och/eller suicidtankar.

Det vetenskapliga underlaget tyder pd att insatser med flera komponenter, skolbaserade
preventionsprogram, begransning av medel och metoder och alkoholrestriktioner minskar risken
for nagot av de tre utfallen suicid, suicidforsok och suicidtankar. Nir det géller utbildning och
medvetandegdrande dr det vetenskapliga underlaget otillrdckligt for att kunna uttala sig om
effekter.

En fungerande samverkan bdde internt i kommunen, bdde mellan myndighet och utférare, och
externt, med till exempel primérvard och psykiatri, dr av stor vikt for att enskilda ska fa ratt stod i
réitt tid. Nér en person har varit inneliggande pa sjukhus for somatisk eller psykiatrisk vard, och
behover stdd fran socialforvaltningen efter utskrivning ér det extra viktig att denna dverging
upplevs som trygg och samordnad for den enskilde. Till stod for detta arbete finns en gemensam
overenskommelse samt rutiner for arbetet i Stockholms lédn.

4 www.respi.se



Som stdd till personer i ovan beskrivna riskgrupper ér det ofta aktuellt att gora en samordnad
individuell plan (SIP). Socialtjansten och hélso- och sjukvéarden &r skyldiga att ta initiativ till en
SIP nér de ser att det behdvs samordning for att en person ska fa rétt stod. En samordnad
individuell plan ska ocksé uppréttas nér en person skrivs ut fran slutenvérd och har behov av
insatser fran bade hdlso- och sjukvarden och socialforvaltningen. Den enskilde maste alltid
godkénna att en plan tas fram och kan dven sjilv initiera planen.

Det forebyggande arbetet kan delas upp i tre olika nivéer: universell, selektiv och indikerad
prevention. En viletablerad uppfattning &r att samhallets forebyggande insatser mot suicid,

suicidforsok och suicidtankar bor genomforas pa samtliga tre nivéer, vilket dterspeglas i det
nationella suicidpreventiva handlingsprogrammet som antogs av riksdagen 2008.

Malgruppsperspektiv

I valet av aktiviteter kan det vara bra att strukturera dem utifran ett malgruppsperspektiv. De
perspektiv som anvédnds inom folkhdlsovetenskapen dr Universell prevention, Selektiv prevention
och Indikativ prevention.

Indikerad
prevention

Selektiv prevention

xXO - Q—-—0-c 0

Universell prevention

Figur 1: Tre nivéer av suicidprevention

Universella insatser riktar sig till hela befolkningen oavsett risknivé och kan syfta till att 6ka
kunskap och minska stigma, samt att stirka personer innan lidande uppstar. Malgrupper kan vara
alltifran barn inom forskolan till personer inom &ldreomsorgen och inte minst den egna personalen
och den fysiska miljon.

Selektiva insatser riktar sig till grupper i sérskild utsatthet for suicidrisk och kan exempelvis
syfta till att uppna tidig upptéckt. Insatser att motverka pafrestande livshindelser och att stirka
ménniskors forméga att hantera livskriser dr exempel pé viktiga atgérder.

Indikerade insatser riktar sig till hdgriskgrupper exempel de personer som forsokt att ta sitt
liv. Insatser som tidig upptéckt, diagnosticering och behandling dr centralt men dven atgérder
for att minska sociala och psykologiska problem.



Riskfaktorer for suicid

Viktiga riskfaktorer att kénna till och som har helt olika betydelse for olika personligheter i olika
livssituationer. Man kan inte bestimma suicidrisken for att ndgra faktorer foreligger hos en
person, men forekomst av flera eller viktiga faktorer hos en person i ndd ger anledning att vara
mer observant.

Tidigare suicidforsok

Tidigare eller aktuellt allvarligt sjdlvskadebeteende

Schizofreni och schizofreniliknande sjukdom

Depressionssjukdom och bipolér sjukdom

Personlighetsstorning, (sdrskilt med stresskanslighet, lattvickt aggressivitet och ldttkréankthet
samt fr.a. impulsivitet)

Substansbrukssyndrom (”missbruk’) med eller utan beroende

Angestsjukdom (tex paniksyndrom och PTSD)

Langvarig/kronisk &tstorning

Neuropsykiatriska funktionsvariationer (till exempel autismspektrumstérningar och ADHD)
HBTQI-personer

Tidigare anvédndande av alkohol vid kris och nedstdmdhet

Allvarlig kroppslig sjukdom och smértproblematik

Suicid och suicidalitet i familjen (dven sldkten) och bland nérstdende/vanner

Svér utsatthet och traumatisering under den tidiga barndomen

Normbrytande beteende, lagbrott, kriminalitet

Utlandsfodd, sdrskilt med ursprung i krigshirjade lander och sirskilt ensamkommande unga
Tidigare eller aktuell utsatthet som sexuella overgrepp, mobbing eller dodsfall hos nérstdende
Ensambhet, isolering och bristande socialt ndtverk

Livskriser, forluster, till exempel partner eller nirstdende, men ocksa arbete, ekonomi och
socialt anseende, misslyckanden

Valdserfarenhet fran familjen, fran social situation eller egen benégenhet att anvénda véld

o Tillgang till vapen, ldkemedel och andra medel/metoder som kan anvindas vid suicid

Enligt en registerstudie fran KI finns det en 6kad risk for sjdlvmord for personer med autism,
ADHD och depression- var for sig eller samtidigt.> Detta innebdr att risken for sjalvmordsforsok
och fullbordat sjalvmord &r betydligt hogre bland personer med autism utan intellektuell
funktionsnedsattning dn i 6vriga befolkningen.

Manga som flyr bdr pd trauman fran tortyr, krig, forfoljelse eller farliga flyktupplevelser. Trauman
som kan leda till psykisk ohdlsa som man behdver hjélp med att bearbeta for att kunna leva vidare
pa ett sa bra sitt som mojligt.

Kartldggning och kunskap om flyktingars psykiska hilsa &r nddvéndig for att forstd omfattningen
av denna problematik och de drabbades behov, inte minst vad géller behov av stdd, vard och
behandling, men ocksa for att 6ka kunskapen och forstaelsen i samhéllet och hos personer som
mdoter flyktingar i sitt arbete, eller som fattar politiska beslut som ror dessa minniskor. Med
anledning av detta inledde Svenska Roda Korset och Roda Korsets Hogskola ar 2014 ett

5 https://nyheter.ki.se/autism-kopplat-till-kraftigt-okad-risk-for-sjalvmordsbeteenden




forskningssamarbete som syftade till att kartligga personer som lider av psykisk ohilsa till foljd

av krig och tortyr”.

Skydds- och riskfaktorer for suicid kan askddliggoras pa olika sétt. En betydande andel av dem
som forsokt ta sina liv har i olika studier konstaterats lida av depression, angesttillstand,
schizofreni eller andra psykiska problem. Somatiska tillstdnd som f6r med sig ett betydande
lidande som kan resultera i suicidhandlingar &r till exempel maligna tumérsjukdomar och
kronisk smérta.

Konflikter i familjen, erfarenheter av mobbning, arbetsloshet och ekonomiska svérigheter,
nedsatt beslutsfattande, liksom ett stort antal olika riskbeteenden eller stressande livshdndelser
ar exempel pa tillstdnd som ocksé kan leda till att man inte ldngre upplever att livet ar vért att
leva. Utdver detta dr alkoholmissbruk vanligt forekommande vid manga sjdlvmord bland i
synnerhet mén, vilket kan bidra till en mer langvarig forh6jd risk for suicidhandlingar.
Generellt sett 6kar ocksa impulsiviteten och aggressionen vid alkoholintag, vilket kan leda till
forhastade beslut i en situation av upplevd kris och lidande.

De enskilt starkaste riskfaktorerna for suicid ar tidigare suicidforsok och psykisk sjukdom.
Suicidforsok bland dldre leder oftare till fullbordade suicid 4n de gor bland yngre personer.

I vissa fall kan riskfaktorer kompenseras av skyddsfaktorer, hos bade individen sjilv och
omgivningen. Faktorer som tycks kunna skydda mot sjdlvmord &r bland annat att ha goda,
stabila relationer och stodjande sociala nédtverk. Det dr ockséd skyddande att ha en god
sjdlvkinsla och tilltro till sig sjdlv och till mojligheterna att kunna péverka och fordndra
den egna situationen.

Personer som aktivt soker hjélp eller har en god problemldsningsforméga och strategier for att
hantera sin psykiska smirta dr mindre benégna att ta sitt liv. P4 samma sétt dr det viktigt att
kunna uppleva mening och sammanhang i livssituationen. Flera studier visar pa ett samband
mellan fysisk aktivitet och psykiskt vilbefinnande.

Forekomst av suicid
Nér nagon dor utfardas ett dodsorsaksintyg av lédkare. Diagnosen stills alltsa av ldkare utifran
tillgénglig information. Nér det géller sjdlvmord skiljer man pd séker och osdker diagnos.

Enlig den Internationella klassifikationen av dodsorsaker och sjukdomar (ICD), ar sékra
sjalvmord de fall ddr inget tvivel rader om att avsikten varit att ta sitt liv, medan
klassificeringen osékra sjdlvmord anvénds ndr man &r osdker pa uppsatet bakom dddsfallet, dvs
om det var en avsiktlig handling eller ett olycksfall.

Sverige

I Sverige ér andelen osdkra sjdlvmord relativt hog. Av 100 sikra och osékra sjdlvmord ér
omkring 20 fall osdkra, utan storre skillnader mellan mén och kvinnor. De flesta osédkra fallen kan
hénforas till olika typer av forgiftningar.

6 http://rkh.diva-portal.org/smash/get/diva2:1060355/FULLTEXTO1.pdf




Man fér en underrapportering av sjdlvmord om man véljer att rikna bara sékra diagnoser. Sa
mycket som 70 - 75 procent av de osédkra sjadlvmorden har efter psykologiska undersdkningar
skattats som sjédlvmord. Det finns alltsd skl till att sla ihop sdkra och osikra sjdlvmord for att fa
en mer rattvisande bild. Det finns ocksd ett morkertal bland dldre dir sjdlvmord kan rubriceras

som sjukdom och bland ddda i trafiken dér ett sjdlvmord ofta felaktigt kan rubriceras som
trafikolycksfall.

Varje ar tar cirka 1 508 personer i Sverige sitt liv. Under 2019 dog 1 269 personer av suicid
(sdkra) 1 Sverige. Av dessa var 873 mén och 396 kvinnor. Ytterligare 319 fall registrerades dir det
fanns misstanke om suicid men avsikten inte kunnat styrkas. Av de som dog av suicid under 2019
var fem barn under 15 &r.

Ser man till utvecklingen 6ver tid har férekomsten av sjdlvmord i Sverige gradvis minskat de
senaste decennierna. I dldern 15 - 29 &r samt bland kvinnor i aldersgruppen 25 - 44 ar har dock
sjalvmorden 6kat. Mén 65 ar och dldre dr dock fortfarande den grupp som har de hogsta
sjdlvmordstalen, foljt av mén i &ldrarna 45 - 64 ar.

Suicidtankar enligt den nationella folkhélsoenkéten 2018 svarade néstan 14 procent av
befolkningen att de haft suicidtankar ndgon gang i livet. Hogst andel som rapporterade
suicidtankar fanns i den yngsta aldersgruppen (16 - 29 &r), 7,0 procent jamfort med 0,9 procent i
gruppen 65 - 84 ar. Man brukar rikna med att det gér cirka 10 sjdlvmordsforsok pa varje
fullbordat sjdlvmord.

Suicidférséken ar vanligast bland kvinnor och i dldersgruppen 15 - 24 ar. Unga personer och i
synnerhet unga kvinnor vardas i betydligt hdgre utstrackning pa sjukhus till foljd av avsiktligt
sjdlvdestruktiv handling jimfort med mén och dldre personer.

Kvinnor vérdas oftare &n méan pé sjukhus pd grund av avsiktlig sjdlvdestruktiv handling och det ar
framst flickor i dldern 15—19 ar som far vérd. En del av forklaringen till att fler mén tar sitt liv
ligger 1 valet av metoder. Nir mén bestamt sig for att ta sitt liv vdljer de oftast dodligare metoder
an vad kvinnor gor. En annan forklaring dr att manga mén inte har ett kontaktnét som de kan be
om kdnsloméssigt stod, samt att pojkar och mén soker vard for psykiskt lidande i mindre
omfattning &n flickor och kvinnor.

Fler mén dn kvinnor har ett substansmissbruk. Alkohol dkar generellt sett impulsivitet samt
aggression, vilket kan leda till forhastade beslut i en situation av upplevd kris och lidande. Utdver
detta dr alkoholmissbruk vanligt forekommande vid ménga sjdlvmordshandlingar bland i
synnerhet mén, vilket kan bidra till en mer langvarig forh6jd risk for ytterligare
sjalvmordshandlingar och fullbordat sjdlvmord.

Stockholms lin

Varje ar sker cirka 320 suicid och 1 800 personer vardas for suicidforsok i Stockholmsregionen.
Under 2019 avled 229 personer till f6ljd av sdkra suicid i Stockholms lén. Ytterligare 98 utgjorde
fall dir det fanns misstanke om suicid men avsikten inte kunnat styrkas.



Danderyds kommun

Under den senaste tiodrsperioden (2010 - 2019) begick 34 personer som var 15 ar eller dldre
Danderyds Kommun sjdlvmord (statistik 6ver de f& personer som begatt sjalvmord i dldern0 - 14
ar brukar inte redovisas i sddana sammanhang). Detta innebér att antal sjdlvmord per

100 000 invanare (det sé kallade sjdlvmordstalet) i genomsnitt var 13,3 under perioden. Detta kan
jdmforas med hela Stockholms 14n som under samma period hade ett genomsnittligt sjdlvmordstal
pa 18,2.

Uppgifterna har himtats frin Socialstyrelsens Dddsorsaksregister,” och har bearbetats av
Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP). Sjdlvmord definieras i det hir
underlaget som dodsfall dér den suicidala avsikten dr sékert faststdlld. Mer information om hur
sjalvmodstatistik beréknas, finns pa Nationellt centrum for suicidforskning och prevention
(NASP:s) hemsida.®

Nationellt och regionalt arbete mot suicid

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och socialdepartementet samarbetar for att stirka

den psykiska hilsan genom érliga 6verenskommelser om stimulansmedel inom omradet. Syftet

ar att stimulera insatser for att frimja psykisk hilsa, tidigt méta psykisk ohélsa och ge effektiv
vérd och stdd till personer med allvarlig problematik. I Stockholms lidn pagér ett samarbete
mellan Stor sthlm, Region Stockholm och Nationell samverkan for psykisk hélsa, NSPH. Uppdrag
Psykisk Hélsa i Stockholms lén &r namnet pa det regionala arbetet kring psykisk hilsa.’

Folkhilsomyndigheten (FoHM)

Folkhédlsomyndigheten har sedan i maj 2015 regeringens uppdrag att samordna arbetet med
suicidprevention pé nationell nivda. FOHM ansvarar bland annat for att stirka
kunskapsuppbyggnad och framtagande av ny kunskap och publicera arliga rapporter om
utvecklingen pa omradet. Syftet &r att det forebyggande arbetet ska bedrivas enligt bésta
tillgéngliga kunskap genom ett behovsanpassat och dndamalsenligt kunskapsstddjande arbete.

Folkhédlsomyndigheten har i juni 2020 &ven fétt i uppdrag att inrdtta en funktion for psykisk hélsa
och suicidprevention. Funktionens roll ska vara att sprida kunskap om psykisk hélsa och suicid till
allménheten samt fora dialog med allménheten inom omradet. Arbetet vid funktionen ska starta
senast den 1 januari 2021. Regeringen har i juli 2020 ocksé gett Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med olika myndigheter inkomma med underlag infor en
kommande nationell strategi inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP)

NASP vid Karolinska Institutet dr statens och Region Stockholms expertenhet inom det
suicidpreventiva omradet. Verksamheten kan delas upp i fyra huvudomréden; forskning och
metodutveckling, analys och uppféljning av epidemiologiska data, information och utbildning.
Arbetet som NASP bedriver ska medverka till:

e att varaktigt minska antalet sjdlvmord och sjdlvmordsforsok

7 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/alla-register/dodsorsaksregistret/

8 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/05/NASP-och-prim%C3%A4rv%C3%ASrdens-
arbete-med-suicidprevention.pdf
? https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/
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¢ att undanrdja omstidndigheter som kan leda till att barn och unga tar sitt livatt tidigt upptécka
och bryta negativa trender av sjdlvmord och sjdlvmordsforsok hos utsatta grupper

e att oka kunskapsnivan om sjdlvmord samt att stddja personer med sjdlvmordstankar och
anhdriga till personer som forsokt eller har begatt sjdlvmord.

Civilsamhillet

Utover myndigheter, kommuner och regioner bidrar organisationer inom civilsamhillet med
viktiga insatser inom det suicidférebyggande arbetet samt i stodet till efterlevande. Organisationer
inom civilsamhéllet forfogar 6ver kompetens och kan dirfor involveras 1 det suicidpreventiva
arbetet for att komplettera kommunalt och regionalt arbete.

e Suicid Zero &r en organisation som arbetar for att minska sjdlvmorden genom att arbeta aktivt
med att lyfta frigan, identifiera samhéllsbrister och sprida kunskap.!°

e Mind ir en oberoende ideell forening som arbetar for psykisk hélsa och erbjuder samtalsstod
for de som har tankar pé att ta sitt liv eller har en nérstdende med sédana tankar.!!

e Sjdlvmordsprevention inom Stockholms lédn (SPIS)!? och Suicidprevention och Efterlevandes
Stod (SPES)!? dr dven tva organisationer som erbjuder stod och kunskap samt lyfter fragan om
suicid 1 det offentliga rummet och &r viktiga parter i det suicidpreventiva arbetet.

Anhorigstod

Suicid ér ett folkhdlsoproblem som forutom forlust av ménniskoliv leder till omfattande psykiskt
lidande och forsdmrad hélsa hos anhoriga och andra berdrda. Stod till de efterlevande ér dérfor en
viktig del av det suicidpreventiva arbetet. En forlust genom suicid kan vara sdrskilt komplex och
traumatisk. Sorgeprocessen forsvaras ofta ytterligare av det stigma och tabu som finns runt
sjdlvmord. For de nérstaende kan forlusten leda till bade sédmre psykisk hélsa och hogre suicidrisk.

Forutom den ndrmaste familjen har ett dodsfall i suicid en stark paverkan &ven pa vénner, bekanta,
sléktingar och kollegor. Virldshilsoorganisationen (WHO) beskriver att omkring 510 personer &r
ndrmast drabbade nér ndgon avlider genom suicid. Som en del i det suicidpreventiva arbetet dr det
viktigt att det finns tillgang till stod for efterlevande. Det finns flera lokala stodgrupper for
efterlevande efter suicid. I Sverige fyller Riksforbundet f6r Suicid Prevention och Efterlevandes
Stod (SPES) en viktig funktion i att ge stod till de drabbade. SPES arbetar for att stodja
efterlevande genom att bland annat arrangera samtalstriffar.!*

Ideella sektorn

Den ideella sektorns insatser dr angeldgna och det behovs ett tydligare anhorigperspektiv i det
suicidpreventiva arbetet. Frivilligorganisationernas roll dr ofta att forstidrka och komplettera
statens, landstingens och kommunernas insatser genom sitt arbete med utbildning, information,
opinionsbildning och olika former av stddjande arbete. Ofta kan de hér aktorerna pé ett friare sitt
an offentliga organ lyfta fram andra perspektiv pa en fraga och foresld behovsanpassade 16sningar.

19 https://www.suicidezero.se/

1 https://mind.se/

12 https://ki.se/nasp/sjalvmordsprevention-i-stockholms-lan-spis

13 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/alla-register/dodsorsaksregistret/

14 Foreningen for SuicidPrevention och Efterlevandes Stdd i Stockholm (spesistockholm.se)
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Exempel pa insatser: Det dr viktigt att samverkansgrupper kring suicidprevention inkluderar
representanter fran anhdrig- och brukarorganisationer. Samtidigt maste arbetsmetoder och rutiner
anpassas sa att dessa inte skapar hinder for eller exkluderar patienter och anhdrig

Suicidprevention pa arbetsplatser

Suicid é&r ett stort folkhédlsoproblem som berdr manga medelalders mén och kvinnor. Vissa i den
hér gruppen tillbringar mycket tid pa sin arbetsplats. Det gor suicid till en arbetsmiljéfraga och
understryker behovet av att arbeta med suicidprevention pa arbetsplatser. Foretag och
organisationer engagerar sig ofta i kampanjer och program for personalen for att forebygga
exempelvis hjartsjukdomar eller brostcancer, frimja hilsosam kost osv. Att arbeta med
suicidprevention dr lika viktigt och vérdefullt.

Det finns ett stort behov av kunskap om mdjliga insatser for att forebygga psykisk ohélsa i
arbetslivet. Psykisk ohélsa som angest, depression, stress och utmattning har under senare ar blivit
den vanligaste orsaken till sjukfrdnvaro i Sverige och leder ofta till langa sjukskrivningar. Den
psykiska ohélsan i arbetslivet innebér stora kostnader i form av utgifter for vard och de sociala
trygghetssystemen, men ocksé betydande produktionsbortfall.

For individen dr problemet méngfacetterat och kan bland annat medfora nedsatt arbetsformaga,
isolering, stigmatisering och diskriminering. Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag av regeringen
att stodja kunskapsutveckling pa regional och lokal niva inom omrédet psykisk hilsa och
suicidprevention. Uppdraget kan till exempel omfatta att frimja samverkan, stiarka framtagande av
ny kunskap och stddja kunskapsspridning och uppféljning.

Se resultat frén en kartldggande litteraturoversikt om universella interventioner pé arbetsplatser.!?
Den hér rapporten ger en dvergripande bild av kunskapsléget om universella arbetsplatsbaserade
interventioner for att forebygga psykisk ohilsa, och bygger pa resultaten fran en kartldggande
litteraturdversikt. Malgruppen for rapporten dr myndigheter med ansvar for arbetsmiljo, besluts-
fattare, arbetsgivare, forskare och tjanstemin pé nationell, regional och lokal niva som arbetar med
preventiva insatser inom arbetlivets arena.

Del 2

Handlingsplanen

Arbetsprocessen inleddes med en nuldgeskartlaggning och behovsinventering av det
suicidpreventiva arbetet, genom en dialog med verksamheterna i de olika forvaltningarna.

En lokal handlings- och atgérdsplan har utarbetats av varje enskild verksamhet/enhet som ansvarar
for att prioritera och implementera angivna atgardsforslag, med utgdngspunkt i invanarnas behov
och verksamhetens forutséattningar. Handlingsplanen pekar ut vilka omrdden som &r prioriterade
for det suicidpreventiva arbetet inom respektive forvaltning under 2022 — 2026.

Avgrinsningar

De étgirder som fOreslas dr saidana som ligger inom kommunens ansvarsomrade. Handlingsplanen
avser suicidprevention och omfattar inte specifika behandlingsinsatser for forebyggande av och
behandling av psykisk ohélsa. Det finns dven andra betydelsefulla aktdrer i ett suicidpreventivt

15 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/decaa6 1 b169e4d5689acf1 1662abceSb/forebygga-psykisk-
ohalsa-arbetslivet.pdf




arbete sdsom polis, kriminalvérd och ideella organisationer. Handlingsplanen innefattar inte dessa
aktorer.

Uppfoljning och revidering

Planerade aktiviteter fors in i varje nimnds verksamhetsplan och f6ljs upp i verksamhets-
berittelsen. Uppfoljning syftar till att stimulera till forbéttring och sékerstélla att de atgiardsforslag
som anges 1 planen dr fortsatt relevanta. Namnderna ansvarar ytterst for att med handlingsplanen
som grund arbeta med mél och dtgirder inom omradet.

Socialforvaltningens och Bildningsforvaltningens upparbetade samverkan for barn och unga i
Danderyds kommun kan dven vara ett forum for uppfoljning. Styrgruppen bestar av
verksamhetschefer inom forskola och skola samt socialforvaltningen.

Varje forvaltning utser en kontaktperson som forvaltar sina lokala handlingsplaner och deltar i en
tvédrsektoriell uppfoljning under varen 2022. Sammankallande dr Socialforvaltningens strateg pa
staben.

Prioriterade omraden och 3tgardsforslag

Att ha tillrdcklig, relevant och aktuell kunskap om suicid och suicidprevention i samhillet &r en
forutséttning for det suicidforebyggande arbetet. Regelbunden utbildning om psykisk ohélsa och
suicid, om riskfaktorer och riskgrupper ir viisentlig. Aven kunskap om vikten att vaga friga om
sjalvmordstankar dr central. Insatser for att minska stigma om psykisk ohélsa dr ocksé en viktig
del i ett brett arbete med att forebygga psykisk ohélsa och suicid. Stigma kan bidra till att
ménniskor blir mindre benédgna att prata om sitt psykiska miende och kan utgora ett hinder for att
soka hjalp.

Exempel pa Atgiirdsforslag:

¢ Inventera vilka behov av kompetensh6jning som finns inom den egna verksamheten.

e Dra nytta av de utbildningar som finns, exempelvis Aktion Livrdddning och andra
kunskapshojande insatser.

e Ta del av och sprida kampanjer som syftar till att frimja det suicidpreventiva arbetet (till
exempel Stor doden34).

e Sprida goda exempel, internt och externt.

e Se Over information till kommunens invénare om stdd vid sjdlvmordstankar pa den egna
webbplatsen.

e Inom ramen for socialforvaltningens FoU-verksamhet uppmirksamma mojligheter att stodja
utvecklingen av suicidpreventivt arbete.

e Att ta fram gemensamma rutiner och riktlinjer for bemotande vid suicidmisstanke och
suicidforsok som stdd for anstédllda och som kan tillampas inom alla verksamhetsomraden.

e Att ta fram for kommunen gemensamma rutiner for att genomfora héndelseanalys vid suicid
och suicidforsok.

o Att befintliga styrdokument i kommunen (planer, riktlinjer, program) revideras for att
implementera, synliggdra och tillfora atgérder for psykisk hélsa och suicidprevention.

Exempel pa forvaltningarnas prioriterade omraden
For att 6ka medvetenheten och skapa en struktur till genomforandet av suicidpreventivt arbete i
Danderyds Kommun presenteras nedan ett antal exempel pé prioriterade omraden.
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Socialforvaltningen

Avdelningen for ildre och personer med funktionsnedsittning (LSS).

e Utveckla samverkan pé individniva internt och externt med psykiatrin, habiliteringen, vara
utforare, med flera.

¢ Utbildning for personal i omrédet personer med autism med samsjuklighet/flera diagnoser och
dven om hur missbruk péverkar.

¢ Uppdatera rutin for samverkan missbruksgruppen/LSS-handldggare.

Avdelningen for ildre och personer med funktionsnedsittning (AO).

¢ Inventera behov av ytterligare kompetenshdjning inom den egna verksamheten
e Utbildning

o Utarbeta en checklista/rutin for hantering/hdnvisning av akuta drenden.

e Riktlinjer

Vuxenavdelningen — beroende, socialpsykiatri, budget och skuld/formedlingsmedel

e Utveckla blanketten "forfragan om ldkarutldtande”

¢ Rutin och checklista kring suicidalt beteende

¢ Informationsmaterial — det hér kan du fa hjélp med frdn Socialfoérvaltningen.

Kontinuerliga utbildningar inom omréadet.

Se over riktlinjer for insatser i syfte att tydliggora behov av stod/hjélp for att forebygga psykisk
ohilsa.

Vuxenavdelningen - Integrations- och bostadsgruppen
Kontinuerliga utbildningar inom omradet

Rutin och checklista kring suicidalt beteende

Foréldracirklar for nyanldnda

Kunskapslyftande insatser om psykiska ohilsa for nyanlédnda

Familjeavdelningen
e Kompetensutveckling
e Hinvisningsmall
e Rutiner for fragor vid riskgrupp

Bildningsforvaltningen

Grundskola och gymnasieskolor

e Grundskolans och gymnasieskolans gemensamma krisplan utokas med ett avsnitt om suicid
och suicidprevention

e Undersoka om skolornas elevhélsoplaner kan kompletteras med suicidpreventiva atgarder.

e Kompetensutveckling

e Handledning for skolkuratorer

e Det finns ett onskemal fran elevhilsans medicinska insats att arbeta forebyggande med HBTQI-
fragor — en av riskgrupperna

e Skolfranvaro

e Normer — maskulinitetnormer

e Nyanldnda elever
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e FElever med funktionsvariationer

Forskola

e Krisparmen utdkas med ett avsnitt om suicid och suicidprevention
¢ Diskriminering och jdmlikhet

¢ Handledning genom specialpedagogiska nitverket

Tidig upptickt av barn som behdver stod

Ungt Fokus

e Kompetensutveckling medarbetare

e N4 och fanga upp ungdomar i behov

e Kommundvergripande mall/checklista - Vart ska vi hdnvisa ungdomar vi kénner oro for?
e Kunskapsstodet — arbete kring nétet

Morby Ungdomsmottagning

e Kompetensutveckling i traumahantering och bearbetning.

e Kompetensutveckling kring ungdomar med minoritetsstress sa som HBTQI.

o Sirskilda insatser riktat till de som identifierar sig som killar via AKT grupper och uppsdkande
verksamhet pé skola och fritidsgardar.

Bilagor: Verksamheternas suicidhandlingsplaner, prioriterade
omraden och atgardsforslag

Nedanstéende bilagor beskriver verksamheternas nuldge, utvecklingsbehov, prioriterade omradden
och atgirdsforslag. Underlagen kommer att utvecklas dver tid och uppdateras av respektive
verksamhet.

1. Suicidhandlingsplan, Avdelningen for dldre och personer med funktionsnedsattning (LSS).
2. Suicidhandlingsplan, Avdelningen for ildre och personer med funktionsnedséttning (AO).
Suicidhandlingsplan, Vuxenavdelningen — beroende, socialpsykiatri, budget och
skuld/formedlingsmedel

Suicidhandlingsplan, Vuxenavdelningen - Integrations- och bostadsgruppen
Suicidhandlingsplan, Familjeavdelningen

Suicidhandlingsplan, Bildningsforvaltningens grundskola och gymnasieskola
Suicidhandlingsplan, Bildningsforvaltningens forskola

Suicidhandlingsplan, Mérby Ungdomsmottagning

Suicidhandlingsplan, Bildningsforvaltningens — Ungt Fokus

(98]
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Del 3
Forslag pa utbildningar/kurser

Det finns flera utbildningar i suicidprevention som halls av olika aktorer och for olika malgrupper.
En samlad information om utbildningarnas mél och innehall skulle kunna underlétta for
verksamheter som dnskar komma igdng med utbildningar. Det finns dven virdefull kompetens att
dra nytta av redan inom kommunens organisation till exempel inom elevhélsan, som kan tas
tillvara for att sprida kunskap.

15



Rekommendationer for suicidpreventiva insatser (REPSI)

Syftet med RESPI dr dels att du som intressent, pa ett och samma stille, enkelt ska kunna ta del av
information om evidensbaserade befolkningsinriktade insatser for att minska sjalvmords-
handlingar och kunna hitta information som kan behovas for att forebygga sjalvmord.

Pa RESPI kan ni hitta information om evidensbaserade suicidpreventiva insatser, ett stddmaterial
samt exempel p& handlingsplaner som kan vara en utgangspunkt for arbetet.'6

Forsta hjilpen till psykisk hiilsa

(Mental Health First Aid) Mental Health First Aid (MHFA), pé svenska bendmnt Forsta hjédlpen
till psykisk hélsa, dr ett evidensbaserat utbildningsprogram som é&r snarlikt fysisk Forsta hjdlpen
utbildning. Maélet ir att ge kursdeltagaren kunskaper som tillter denne att rycka in och ge en
forsta hjalp tills den drabbade fétt professionell hjalp.!”

Instruktorsutbildningen Forsta hjélpen till psykisk hilsa (MHFA)

Utbildningen ger behorighet till att organisera och ge egna kurser i Forsta hjélpen till psykisk
hélsa. Som instruktor ldr man sig att kdnna igen och ingripa vid kriser, ta emot information och
hur man bekréftar och uppmuntrar till att soka lamplig psykiatrisk hjélp. Instruktorer kan utbilda
personal i kommunen, allménheten samt brukarorganisationer. Utbildningen omfattar en veckas
heltidsutbildning och dérefter finns méjlighet till handledning.!®

Implementering av YAM (Youth aware of mental health)

YAM iér en hdlsofrimjande och preventiv insats i skolan med syftet att forbéttra psykisk hélsa och
minska suicidhandlingar hos skolelever. Programmet har visat sig effektivt i en studie bland drygt
11 000 skolelever i tio EU-ldnder. YAM frdmjar utvecklingen av problemldsande formaga och
emotionell intelligens, till exempel hur man handskas med egna och andras kénslor, relationer och
empati. Eleverna far information om psykiskt hilsofrdmjande livsstilar och hur man kan hjilpa sig
sjdlv och sina kompisar. Malgruppen for programmet &r skolelever i dldern 14 - 16 &r.
Utbildningen leds av instruktorer utbildade av Nationellt centrum f6r suicidforskning och

prevention (NASP) och skolans egen personal deltar inte vid dessa tillfillen. YAM genomfors av
NASP tillsammans med Region Stockholm.!

Aktion Livriddning

Aktion Livraddning dr en foreldsningsserie 1 sjilvmordsprevention med syfte att sprida kunskap
om psykisk ohilsa och sjdlvmord som ges av Nationellt centrum for suicidforskning och
prevention (NASP). Det dr en kostnadsfri heldagsutbildning som ges vid ett antal tillféllen varje
termin. Endagsutbildningen som riktar sig framst till personer som i sitt yrke pa nagot vis kommer
i kontakt med sjdlvmordsnéra och sarbara minniskor.?

16 www.respi.se
17 https://ki.se/nasp/mhfa-forsta-hjalpen-till-psykisk-halsa

18 https://ki.se/nasp/mhfa-forsta-hjalpen-till-psykisk-halsa
19 https://ki.se/nasp/youth-aware-of-mental-health-yam

20 https://ki.se/nasp/aktion-livraddning-utbildning-i-sjalvmordsprevention
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Stor Doden ir en gemensam kampanj fran Mind, Suicide Zero och SPES. For forsta gdngen gar
véra organisationer ihop for att uppmana dig som nérstéende till att vara uppmérksam pa varnings-
tecken och borja prata om sjidlvmordstankar med ndgon du missténker mar daligt. For bara genom
att gora nagot sa enkelt som att fridga den som maér daligt hur det verkligen &r och lyssna pé svaret
kan liv fordndras och riddas?®!

Jag kommer att arbeta med materialet i tre grupper pé socialkontoret under viren, sammanlagt 12
tillfallen.

I 6vrigt samarbetar jag vidare med intresseforeningarna i Stockholms ldn, dér bl.a. SPES och
Suicid Zero ér en viktiga partners. Vi kommer att kunna anmila oss pd foreldsningar om
suicidprevention dven under vdren och arbetar dven pa ett pod-avsnitt pad samma tema.

Psyk-e bas

Ar ett webbaserat utbildningsprogram i grundliiggande psykiatri for personal som i sitt arbete
kommer i kontakt med vuxna personer med psykisk ohélsa eller psykisk funktionsnedséttning.
Utbildningen &r avsedd att anvédndas i studiecirkelformat i sma grupper med handledning.
Utbildningen finns tillgénglig pa kommunens intranat.

Psyk-e bas senior ér ett webbaserat utbildningsprogram i grundldggande psykiatri for personal
som i sitt arbete kommer i1 kontakt med dldre personer med psykisk ohilsa eller psykisk funktions-
nedséttning. Utbildningen &r avsedd att anvéndas i studiecirkelformat i smé grupper med
handledning. Utbildningen finns tillgdnglig pd kommunens intranét.

Psyk-e bas suicid

Psyk-E bassuicid ér ett webbaserat utbildningsprogram som ger kunskap, anvdndbara rad och
reflektion om suicidprevention i praktiken. Utbildningen kommer att tillgédngliggoras pé
kommunens intrandt 2021. For mer information:??

Haér finner materialet frdn Psyk-E: G:\SOC Socialkontor Gemensamt_arbete\Psyk e bas suicid

Viga fraga — Viga Se!

Webbutbildning om psykisk ohilsa hos édldre som riktar sig till dig som arbetar inom vérd och
omsorg (underskoterska, sjukskoterska, bistindshandldggare och andra yrkesgrupper).
utbildningen innehéller bland annat fallbeskrivningar, kunskaps- och reflektionsfragor. Den tar
cirka 6 timmar att gora. Efter avslutad utbildning far du ett intyg. Tillgéinglig via Nestor FoU-
center.?? Utbildningen bestar av sex moduler:

1. Psykisk ohélsa hos dldre

2. Depression och bipolar sjukdom
3. Angest och sémnstdrning

4. Psykossjukdom och konfusion
5. Missbruk och sjédlvmord

6. Det kan bli béttre!

Véaga Fraga ér en tva timmar lang suicidpreventiv utbildning som gér igenom fakta och myter om
sjalvmord, 1ar ut hur man identifierar varningstecken p nér psykisk ohilsa kan uppstd och hur

21 https://mind.se/kampanj/stor-doden/
22 https://danderyd365.sharepoint.com/teams/Kunskapsbanken
23 | Nestor FoU-center
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man kan stotta ndgon som mar daligt. I utbildningarna far man som medmaénniska ldra sig att hélla
motiverande samtal och vi ger konkreta rdd pa hur man lotsar ritt vid en akut situation. Att prata
om hur vi mér dr det mest forebyggande vi kan gora - det kan rddda liv. Du behdver inte ha nagra
forkunskaper eller arbeta med den hir typen av fragor i ditt arbete for att kunna delta.>*

Kursinnehdll for Viga Fraga

Fakta och myter om sjédlvmord

Livsomstéllningar innebér en risk — reagera pa dem
Varningssignaler att uppmérksamma

Viktigt att formedla hopp

BORS (Bekrifta, Oppna (frigor), Reflektera, Sammanfatta)
Vaga fraga: Har du tankar pé att ta ditt liv?

Lotsa rétt — hdnvisa inte vidare

Nasta steg

Stor doden

Utbildningen har skapats i samarbete med ldrare och skolpersonal och syftar till att ge ldrare stod 1
arbetet med elevernas psykiska hélsa. Utbildningen &r helt digital och en individuell ldrare kan
genomfora utbildningen och pa sé sétt forhoppningsvis f& med sig nya tankar, kunskap och
strategier samt storre trygghet i arbetet med elevernas psykiska hélsa. Utbildningen kan med
fordel ocksd genomforas som en del av det kollegiala arbetet, med tillfélle till gemensam
reflektion. Utbildningen tar cirka 60 minuter att genomfora och ar helt sjilvinstruerande.?®

Syftet med utbildningen &r att stotta larare i arbetet med elevernas psykiska hélsa. Fokus ligger pa
att skapa trygghet i de samtal man som lérare ofta utfér med sina elever, samt ge storre kunskap
kring psykisk ohélsa och sjdlvmord. Materialet dr helt kostnadsfritt. Har du frdgor om detta gér det
bra att kontakta oss pa utbildning@suicidezero.se

SNAPH:s digitala foreldsningsprogram hosten 2021
Samtliga foreldsningar och kurser arrangeras i samarbete med studieférbundet Sensus. Varje
foreldsare ansvarar for material och innehll i sina foreldsningar.?®

Rutin for hantering av suicidalt beteende, sjilvmordsrisk och suicid

Suicide Zero ér en ideell organisation som sedan 2013 arbetar for att radikalt minska sjdlvmorden
1 Sverige. Vildigt ménga, i sin yrkesroll, kommer arligen i kontakt med personer som har
allvarliga tankar pa att ta sitt liv. Men rutiner om hur man bor agera saknas for de flesta. Fore detta
overldkaren 1 psykiatri, Johan Andren, har tagit fram en grundmall for att hantera suicidalt
beteende, sjdlvmordsrisk och suicid, som &r fritt att ladda ned och anvinda. Om detta dokument

24 https://www.suicidezero.se /utbildningar/vaga-fraga

25 Stor Doéden - ett utbildningsmaterial om psykisk ohilsa och sjdlvmord for dig som ir lirare
(suicidezero.se)
26 https://snaph.se/snaphs-digitala-forelasningsprogram-hosten-2021/
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foljdes noga av personal inom verksamheter som kommer i kontakt med sjdlvmordsnéra, skulle
sannolikt ett stort antal sjilvmord kunna forebyggas.?’

Folkhélsomyndigheten har tagit fram flera kunskapsstod med fokus pa olika

suicidforebyggande insatser:

Riskfaktorer och forebyggande insatser for suicidforsok och suicid bland dldre

Effekter av insatser for att forebygga sjdlvmord

Suicidprevention genom utbildning och medvetandegdrande

Utblick folkhélsa — Flera insatser kan forebygga sjdlvmord

Utblick folkhélsa — Primérvarden kan forebygga suicid bland dldre

Utblick folkhélsa — Skolbaserad prevention kan minska suicidforsok och suicidtankar
Utblick folkhélsa — Alkoholpolitiska dtgidrder kan minska sjdlvmord
Utblick folkhélsa — Forsta hjdlpen till psykisk hélsa okar kunskaper och beredskapen att hjdlpa

27 Rutin for hantering av suicidalitet (suicidezero.se)
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