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Inledning

Denna strategi ska utgora ett 6vergripande styrdokument f6r kommunens arbete
med suicidprevention. Den anger mal och fokusomraden for Sigtuna kommuns
suicidpreventiva insatser under aren 2023-2028. Sigtuna kommuns 6vergripande mal
for det suicidpreventiva arbetet ér att bidra till att den nationella nollvisionen géllande
suicid nas.

Suicid ar ett folkhdlsoproblem som gar att forebygga. Suicidférebyggande arbete
handlar om att genom olika insatser minska risken att manniskor tar sitt liv. Det
suicidférebyggande arbetet behéver finnas pa olika nivaer och arenor, och insatser
behéver kombineras till hela befolkningen och till enskilda individer.'

Vikten av forebyggande/preventivt arbete sisom psykisk hilsa nimns i flera lagar
redan idag, t.ex. skollagen, socialtjinstlagen, plan och bygglagen, arbetsmilj6lagen.
Dock niamns inte suicidprevention i ovanstaende lagar.

Suicidhandlingar dr oftast den yttersta konsekvensen av ett svart lidande. Lidandet
kan ha orsakats av att personen i fraga drabbats av exempelvis psykisk sjukdom,
somatisk sjukdom, eller av svart drabbande livshiandelser.

Bakgrund®

Suicid nationellt och i Sigtuna kommun

I Sverige tar nira 1 500 manniskor (+15 dr) sitt liv varje ar. Ut6ver dessa gor
ytterligare minst 15 000 personer f6rsok att avsluta sitt liv. Det faktiska antalet ar
sannolikt annu fler da en betydande del av sjalvmordsforsoken aldrig kommer till
sambhillets kinnedom genom kontakter med exempelvis vard, socialtjianst eller polis.
Bland 15 - 24-aringar och bland min 25 - 44 ar ir sjilvmord den vanligaste
dédsorsaken. Antalet mianniskor som begir sjalvmord varje ar dr hogre dn antalet
minniskor som dor i trafikolyckor.

Under perioden 2009-2021 begick 78 personer som var 15 ar eller aldre i Sigtuna
kommun sjalvmord. Det betyder att sju personer per ar (1 genomsnitt) har tagit sitt
liv.

Tabell 1. Férdelningen av antal sjalvmord inom olika aldersgrupper (under ar 2010-2021

for Sigtuna kommun): Kalla Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention
september 2022.

Aldersgrupp Totalt antal sjdlvmord
15-24 ar 13
25-44 ar 25
45-64 ar 21
65+ 19
Totalt 78

Aldersférdelningen avviker nagot frin den man kan se for hela riket, dir personer
45+ ar har de hogsta sjalvmordstalen och personer 1 dldern 15-24 ar har de ldgsta.

a Definitioner av psykisk hilsa/psykisk ohilsa/suicid m.m. finns i bilaga 1, lingre bak i dokumentet.
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Det finns dock inget som tyder pa att detta skulle bero pa niagot annat an
tillfalligheter.

Konsfoérdelningen liknar den f6r hela riket, med en 6vervikt av mian. Under perioden
begick 50 man (64,1%) och 28 kvinnor (35,9%) sjdlvmord i Sigtuna kommun.

De sjilvmordsmetoder som anvindes var till stérsta delen férgiftning och hingning.
Samma ménster ses i riket i stort.”

Det saknas lokal och nationell statistik avseende sjalvmordsforsok.

Nationellt arbete mot suicid

I Sverige rader nollvision gillande suicid. Regeringen presenterade 2008 ett nationellt
handlingsprogram f6r suicidprevention.” Handlingsprogrammet ger en generell
vigledning 1 det suicidpreventiva arbetet.

Folkhilsomyndigheten har regeringens uppdrag att samordna arbetet med
suicidprevention pa nationell niva. Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har ett
regeringsuppdrag att tillsammans med 24 myndigheter ta fram en nationell strategi
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Uppdraget ska slutredovisas i
september 2023, genom ett samlat forslag till nationell strategi med mal,
prioriteringar och indikatorer f6r uppfoljning. Inom ramen for regeringsuppdraget
presenterades 2022 en behovsanalys som beskriver de utvecklingsbehov inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention som hittills har identifierats av berérda
myndigheter, organisationer och foreningar.*

Kopplingen mellan psykisk halsa och suicid

Det finns en tydlig koppling mellan psykisk ohilsa och sjilvmord pa s vis att psykisk
sjukdom ar en riskfaktor f6r suicid. Medan sjalvmordsbeteende i sig inte ar en
psykisk sjukdom, dr en av de tydligaste orsakerna bakom en suicidproblematik ofta
psykiatriska tillstind sasom depression, bipolir sjukdom, beroendesjukdom m.fl. Det
finns dven somatiska sjukdomar och andra omstindigheter som kan leda till att en
person inte lingre upplever att livet ir virt att leva.' Insatser for att frimja psykisk
hilsa och férebygga psykisk ohilsa har betydelse f6r att forhindra suicid. Det visar sig
pa tva sitt. Det ena dr att det finns gemensamma faktorer som ger upphov till saval
psykisk ohilsa som suicidalt beteende. Det andra ir att férebyggande arbete och
effektiv behandling av psykisk sjukdom, inklusive skadligt bruk och beroende, kan
minska risken for att tillstandet forvirras och blir sa pass outhirdligt att personen ser
suicid som det enda sittet att fa stopp pa lidandet.

Suicidprevention hor alltsa nidra samman med det breda férebyggande och frimjande
arbetet inom omradet psykisk hilsa, med tanke pa den bredd av skydds- och
riskfaktorer som kan associeras med sjilvmord.
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— Psykisk halsa

Suicid

Figur 1. Dimensioner av psykisk halsa, psykisk ohalsa och suicid. Kalla:
Folkhalsomyndigheten

Livscykelperspektiv

Under livets gang finns det olika utmaningar f6r minniskor. Detta medfér att det
behovs olika insatser f6r olika malgrupper. Behoven och utmaningarna kan skilja sig
visentligt for en vilméende 30 aring jaimfort f6r en individ som 4r 85 ar och
multisjuk.

Forhallanden under barn- och ungdomsaren har stor betydelse f6r bade den psykiska
och fysiska hilsan under hela livet. Frimjande och férebyggande insatser f6r barn
och unga ir viktiga malgrupper for insatser. Barns relationer till sina fordldrar har
stor betydelse for bade den psykiska och fysiska hilsan under hela livet. Ett gott
samspel och fértroendefullt férhallande mellan férildrar och barn fungerar som en
skyddsfaktor for barnen, medan brister 1 hemmiljon dr en riskfaktor.

Aldre min ir en sirskilt utsatt grupp som bér uppmirksammas. Tva andra viktiga
grupper dr forildrar och anhériga. Anhoriga till personer med ohilsa tar ett mycket
stort ansvar for personen som mar daligt och 4r i sig en utsatt grupp som bor
uppmirksammas. I figur 2 pa kommande sida exemplifieras olika riskfaktorer under
olika faser 1 livet.

Risk- och skyddsfaktorer

Risk- och skyddsfaktorer f6r suicid kan askadliggbras pa olika sitt. En betydande
andel av de som f6rsokt ta sina liv har i olika studier konstaterats lida av depression
eller andra psykiska problem. Somatiska tillstind som f6r med sig ett betydande
lidande som kan resultera i suicidhandlingar dr till exempel maligna tumé&rsjukdomar
och kronisk smirta. Konflikter i familjen, erfarenheter av mobbning, arbetsloshet
och ekonomiska svarigheter dr exempel p4 tillstind som ocksé kan leda till att man
inte lingre upplever att livet dr virt att leva.

Skyddsfaktorer kan vara att ha goda sociala relationer med familj och vinner, ha en
bra sjilvkinsla, vara fysiskt aktiv eller att fa tillrickligt med sémn och vila. Det ir
ocksa viktigt att ha en trygg ekonomi, ett jobb eller en hobby som man trivs med. En
bra och trygg uppvixt kan ocksa ge ett skydd mot psykisk ohilsa. Detta i sin tur kan
minska risken for suicid. Mer information finns att ldsa i bilaga 2, lingst bak i denna
strategi.
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Barndom Tidig skolalder Ungdomsar Vuxen
Beteende-problem Lag skolmotivation Lag skolmotivation Kriminalitet
Familjeproblem Laga skolprestationer Laga skolprestationer Alkoholdrickande
Disciplinproblem Kriminalitet Droger
Familjeproblem Alkoholdrickande Lag utbildning
Daliga kamratrelationer Droger Ostadiga jobb
Skolk Arbetsléshet

Daliga kamratrelationer Dalig ekonomi

Familjeproblem Aktenskapsproblem
Tidig sexualitet Skilsmassa
Dadlighet

Saknar socialt natverk

Figur 2. Exempel pa riskfaktorer under olika delar av livet. Kalla: Lansstyrelsen i
Stockholms 1an

Forebyggande arbete
Suicid ér ett folkhilsoproblem som gar att férebygga. Suicidférebyggande arbete
handlar om att genom olika insatser minska risken att manniskor tar sitt liv.

Det suicidférebyggande arbetet behéver finnas pa olika nivaer och arenor, och
insatser behover kombineras till hela befolkningen och till individer. Insatserna kan
delas in i tre nivaer:

e Universella insatser riktar sig till hela befolkningen oavsett riskniva och syftar
till att 6ka kunskap och minska stigma, samt att stirka personer innan lidande
uppstar.

e Seclektiva insatser riktar sig till grupper som dr mer utsatta for suicidrisk och
kan exempelvis syfta till tidig upptéckt.

e Indikerade insatser riktar sig till individer med risk for suicid. Insatserna kan
exempelvis syfta till tidig upptickt, vard och behandling.

Se figur 3 pa sidan 8.

En viktig framgangsfaktor dr att efterstriva att evidensbaserade eller best practice-
metoder anvinds.
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Indikerade

. Individer med risk fér suicid
insatser

Selektiva

. Grupper i sdrskild utsatthet for suicidrisk
insatser

Universella
insatser

Hela befolkningen, oavsett riskniva

Figur 3. Tre nivaer av suicidrisk. Kalla: Folkhdlsomyndigheten
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Mal for Sigtuna kommuns suicidpreventiva arbete

Sigtuna kommuns 6vergripande mal for det suicidpreventiva arbetet ar att bidra till
att den nationella nollvisionen gillande suicid nas. Strategin tydliggor Sigtuna
kommuns ansvar for det suicidpreventiva arbetet och skapar en struktur for ett
kontinuerligt suicidférebyggande arbete. Strategin utgar fran lokala behov som har
identifierats under framtagandet av strategin men aven fran den behovsanalys som
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har tagit fram 6ver utvecklingsbehov
inom psykisk hilsa och suicidprevention.*

Fokusomraden for det suicidpreventiva arbetet i Sigtuna
kommun

Foljande fokusomraden har identifierats:

1. Suicid som en del 1 det frimjande och férebyggande arbetet

Okad kunskap om psykisk hilsa och suicid

Kommunovergripande och verksamhetsspecifika styrdokument och rutiner
Utvecklad information kring st6d vid psykisk ohilsa/suicid

Stirkt samverkan inom psykisk hilsa och suicidpreventivt arbete

Fysisk planering som motverkar och foérhindrar suicid

SN AN SR

Fokusomrade 1. Suicid som en del i det framjande och
forebyggande arbetet

I Sigtuna kommun bedrivs idag ett frimjande och férebyggande arbete for att frimja
psykisk hilsa och férebygga ohilsa. Det ar ett frimjande och forebyggande arbete
som bor utvecklas ytterligare och det suicidpreventiva arbetet bor inga som en del i
det arbetet. Ett sirskilt fokus ska riktas mot barn och elever och mot Sigtuna
kommuns medarbetare.

Fokusomrade 2. Okad kunskap om psykisk halsa och suicid
For ett framgangsrikt férindringsarbete och for att kunna arbeta suicidpreventivt ar
okad kunskap kring savil psykisk hilsa och ohilsa samt suicidprevention en mycket
viktig komponent. Det kan handla om utbildningsinsatser riktade mot specifika
malgrupper som till medarbetare, allmidnhet och elever. Det finns rikligt med
utbildningsinsatser framtagna for olika malgrupper.

Fokusomrade 3. Kommundovergripande och

verksamhetsspecifika styrdokument och rutiner

Det finns ett behov av att utarbeta nya rutiner men ocksa att se 6ver befintliga
rutiner och andra aktuella styrdokument avseende psykisk halsa, psykisk ohilsa och
suicid. Det r6r bide kommungemensamma riktlinjer men ocksa
verksamhetsanpassade utifran respektive verksamhets specifika behov.

Fokusomrade 4. Utvecklad information kring stéd vid psykisk

ohalsa/suicid
Kommunen ska erbjuda littillgéinglig och malgruppsanpassad information kring var
personer kan vinda sig om de mar daligt eller om ndgon annan i deras narhet mar
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daligt. Det kan bland annat vara information pa kommunens hemsida samt pa
kommunens intranit.

Fokusomrade 5. Starkt samverkan

Inom ramen for det suicidpreventiva arbetet dr samverkan en viktig del. Det ror savil
intern samverkan inom de kommunala férvaltningarna, mellan férvaltningarna och
med externa parter sisom Region Stockholm, civilsamhillet med flera. Det finns idag
samverkan mellan manga aktorer men samverkan kan behéva utvecklas och 1 vissa
fall formaliseras.

Fokusomrade 6. Fysisk planering

Programmet "BoTrygg 2030 ska tillimpas vid all planering av nya byggnader och
omraden. Inom ramen f6r det arbetet samt inom befintlig byggnation och befintliga
omraden ska det suicidpreventiva arbetet integreras. Det kan t.ex. handla om social
kontroll, belysning, gestaltning och drift och underhall.

Genomforande och uppfoljning

Genomforandet av strategin sker inom ramen for den ordinarie
verksamhetsplaneringen inom respektive nimnd och forvaltning. Samordningen och
uppfoljningen sker via en styrgrupp som utgors av relevanta forvaltningschefer och
dir bitridande kommundirekt6r 4r sammankallande.

En nationell strategi inom omradet psykisk halsa och suicidprevention kommer att
redovisas till regeringen senast 1 september 2023. Under 2024 ska denna strategi
aktualiseras fOr att sikerstilla att den ligger i linje med den nationella strategin.

Under 2025 kommer en uppféljning och analys att genomforas for att sikerstilla att
arbetet med strategin bedrivs.

Strategin ska revideras 2028.
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Bilagor

Bilaga 1. Begrepp och definitioner
Hir beskrivs olika begrepp avseende psykisk hilsa/psykisk ohilsa, suicid m.fl.

Suicid: En medveten, uppsatlig, sjilvforvillad, livshotande handling som leder till
déden. Sjalvmord eller suicid definieras som en avsiktlig sjilvdestruktiv handling som
leder till dodens. Ordet sjalvmord har alltmer kommit att ersittas av termen suicid.
Ofta anvinds bada termerna omvixlande i en och samma text. Vissa foredrar ordet
suicid eftersom sjialvmord kan leda tankarna till mord och kriminella handlingar,
medan andra anser suicid vara ett alltfor kliniskt och avstindstagande begrepp. I detta
dokument anvinds bada begreppen synonymt.

Suicidférsok: Livshotande eller skenbart livshotande beteende i avsikt att sitta sitt
liv pa spel eller gora intryck av en sadan avsikt som inte leder till déden. Man brukar
rikna med att det gar cirka tio sjilvmordsférsok pa varje fullbordat sjalvmord.
Suicidférsoken dr vanligast bland kvinnor och i aldersgruppen 15-24 dr. Unga
personer och i synnerhet unga kvinnor vardas 1 betydligt hogre utstrickning pa
sjukhus till f6ljd av avsiktligt sjalvdestruktiv handling jaimfért med mién och dldre
personer.

Suicidtankar: Enligt den nationella folkhilsoenkiten 2018 svarade néstan 14
procent av befolkningen att de haft suicidtankar nagon gang 1 livet. Hogst andel som
rapporterade suicidtankar fanns i den yngsta aldersgruppen (16-29 ar), 7,0 procent
jamfort med 0,9 procent i gruppen 65-84 ar.

Suicidprevention: Det kan till exempel vara utbildning, informationsinsatser,
metodutveckling, begrinsning av medel och metoder, efterlevandestod for att
férhindra och minska antalet suicidf6rsék och suicid.

Psykisk hilsa: Ordet anvinds ofta som ett 6vergripande begrepp som omfattar god
psykisk hilsa och vilbefinnande, men dven psykisk ohilsa, psykiska besvir och
psykiatriska tillstand.

Psykisk ohilsa: Psykisk ohilsa omfattar flera olika tillstind, med olika
allvarlighetsgrad och varaktighet: frin mildare och 6vergiaende besvir, till langvariga
tillstand som kraftigt paverkar funktionstérmagan. Begreppet kan alltsa omfatta allt
fran littare tillstaind av oro eller nedstimdhet till svara psykiatriska tillstind som bor
behandlas av halso- och sjukvarden.

Psykiatriska tillstind: Med psykiatriska tillstind avses all diagnosticerad psykisk
ohilsa. Uppgifterna kommer vanligen fran olika hilsodataregister, till exempel
patientregistret. Det innebir att psykiatriska tillstind omfattar psykiska sjukdomar,
syndrom och neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.”
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Bilaga 2. Skyddsfaktorer och riskfaktorer for suicidhandlingar
Skydds- och riskfaktorer f6r suicid kan askadliggoras pa olika sitt. 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
tillstand som for med sig ett betydande lidande som kan resultera i suicidhandlingar
ar till exempel maligna tumérsjukdomar och kronisk smirta. Konflikter i familjen,
erfarenheter av mobbning, arbetsléshet och ekonomiska svarigheter, nedsatt
beslutsfattande, liksom ett stort antal olika riskbeteenden eller stressande
livshandelser ar exempel pa tillstind som ocksa kan leda till att man inte lingre
upplever att livet ar vart att leva.

Nedan féljer en forteckning 6ver skydds- och riskfaktorer som satts samman av
Nationellt centrum f6r suicidforskning och prevention (NASP) och som presenteras
som rekommendationer for suicidpreventiva insatser (RESPI).

Skyddsfaktorer
e  God forskole-, skol-/arbetsmiljé
e DPersonlighetsdrag: utitriktad, varm/vinlig, angslig, optimistisk
e Hog problemlosningsformaga
e Hogt sjalvfortroende, hog sjilvkinsla
e Tillgang till natur (t.ex. trad, parker m.m.)

e Hog copingférmaga (att kunna handskas med eller hantera ett problem eller
en svarighet pa ett konstruktivt sitt.

e Meningsfullt liv/kinsla av sammanhang (t.ex. att ha goda personliga
relationer, partner, vara foralder)

e Ha en karridr, kinna egenmakt m.m.

e Starka moraliska eller religiosa invindningar mot suicid

e Tryggt anknytningsmonster till viktiga personer (virdnadshavare/partner)
e Aktivt foraldraskap (skyddsfaktor for barnet)

Riskfaktorer
e Kliniska (vardrelaterade) faktorer
e Tidigare suicidférsok
e Beroendesjukdom
e Somatisk sjukdom (t.ex. cancer, epilepsi, diabetes, KOL, smarttillstind)
e Dsykiatrisk sjukdom (alla, men t.ex. psykossjukdom, bipolaritet,
personlighetssyndrom)
e Samsjuklighet (av alla slag)
e TFunktionsnedsittning (t.ex. autism)
e Hinder for vardsékande (t.ex. pa grund av stigma, distans, oformaga)
e Dilig foljsamhet till vird/behandling
o Arftlighet for suicid (samt for alla ovan listade sjukdomar)

Icke-kliniska faktorer
e Hog alder
e  Manligt kon
e HBTQ+
e Ursprung frin vissa minoritetsgrupper
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Ursprung fran linder som har hoga suicidtal (Ungern, Ryssland, baltiska
linder m.fl.)

Anhorig eller nirstiende till person som har suiciderat/gjort suicidforsok,
eller exponering for suicid pa annat sitt

Personlighetsdrag: introversion, hopploshet, aversion mot forluster,
impulsivitet, aggression,

Angslighet

Dalig probleml6sningstérmaga

Fotlust (jobb/dodsfall/brutna relationer/pengar etc.), sorg, oftivillig
ensamhet, abort

Socioekonomisk status (fattigdom/lig utbildningsniva/arbetsléshet)
Social isolering/ensamhet
Erfarenhet av krig/vipnad konflikt/katastrof

Migration/ Asylprocess (stressorer i samband med acklimatisering men ocksa
erfarenhet av krig/vapenkonflikt/katastrof)

Diskriminering/krinkande sdrbehandling/trauma/vald/sexuella
overgrepp/vild i nira relationer

Dilig somn

Mycket hog alkoholkonsumtion (vid ett och samma tillfalle) som leder till
forgiftning

Existentiell 4ngest '
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