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Tjansteskrivelse Socialnamnden
2018-09-21 Omsorgsnamnden
Social- och omsorgskontoret Aldreomsorgsnamnden

Yttrande over "Handlingsplan for suicidprevention
Sodertdlje kommun 2019-2022"

Dnr: SN 18/064, OMS 18/054, AON 18/053

Sammanfattning av drendet

Kommunstyrelsen gav 2017-09-01 § 158 stadsdirektoren i uppdrag att ta fram en handlingsplan for
suicidprevention. Kommunstyrelsens kontor har sedan februari 2018 ansvarat for framtagandet av
handlingsplanen och ett forslag till handlingsplan har skickas ut till samtliga ndmnder och rad for
yttrande senast 30 oktober. Syftet med handlingsplanen &r att férebygga suicidforsdk och minska
antalet suicid i Sodertilje samt forbittra anhdrigas stod. Kommunstyrelsens kontor vill sérskilt ha in
namndernas synpunkter 6ver de foreslagna atgdarderna. Social- och omsorgskontoret har utformat
ett forslag till yttrande som innebér att kontoret stéller sig positiva till handlingsplanen som helhet
och anser att férslagen 6verensstimmer vil med de behov som berérda verksamheter identifierat.

Kontoret 6nskar dock ett tydliggdrande avseende finansieringen av atgérderna utifran att det i
remissen foreslas att finansieringen av handlingsplanens atgérder bor finansieras genom 2019 ars
stimulansmedel inom omradet psykisk hilsa (tidigare PRIO medel). Kontoret ser dven ett behov av
tydliggérande av maigruppen anhoriga under atgirderna 6kat stod till anhoriga.

Kontoret foreslar att nimnden godkanner kontorets yttrande over handlingsplan for
Suicidprevention Sodertilje kommun 2019-2022 och dversédnder det till KSK.

Beslutsunderlag
Social- och omsorgskontorets tjédnsteskrivelse daterad 2018-09- 21

Social- och omsorgskontorets forslag till yttrande daterad 2018-09-21

Remiss “Forslag pa handlingsplan for suicidprevention” KSK Enheten for utredning och
hallbarhet daterad 2018-08-14

Rapport "Handlingsplan for suicidprevention Sédertilje kommun 2019-2022” daterad
2018-08-13

Arendet
Sammanfattning av handlingsplanens innehall

Suicid siffror Sodertdlje

Enligt den statistik som redovisas i planen har S6dertilje i jamforelse med 6vriga kommuner i
ldnet ett hogre antal suicid per 100 000 invanare.

Sédertélje kommun | Social- och omsorgskontoret | 151 89 Sodertélje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
Besdksadress: Campusgatan 26 | Vaxel: 08-523 010 00| E-post: social-ochomsorgskontoret
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En tdnkbar forklaring dr att Sodertdlje har en stérre andel 1 befolkningen som lever i nadgon form
av social utsatthet vilket &r en riskfaktor f6r suicid. I S6dertilje dor i genomsnitt 15 personer
varje ar i suicid och enligt handlingsplanen dr 90 % av dessa personer som lider av langvarig
eller kortvarig psykisk ohilsa och skulle kunnat férebyggas genom rétt vard och behandling 1
rétt tid.

Handlingsplanen innehaller en nuldgesbeskrivning av vilka omrdden som Soédertdlje har behov
av att stirka arbetet. Behovsanalysen dr framtagen efter dialog med berérda verksamheter och
sammanfattas under fyra utvecklingsomraden utbildning och kompetenshéjande insatser, intern
och extern samverkan, rutiner riktlinjer och dokumentation samt stod till anhériga.

Foreslagna atgirder for Socialnimnden, Omsorgsnimnden och Aldreomsorgsnimnden
1. Utbildning och kompetenshijande insatser

Social- och omsorgskontoret ska under hosten 2019 sékerstilla att medarbetare inom
omsorgsndmnden, dldreomsorgsndmnden och socialndmndens verksamheter som méter
invanare med risk for suicid far genomga instruktorsutbildningen “forsta hjélpen i psykisk
ohilsa” for att sedan kunna utbilda sina medarbetare. Atgirden ska genomforas under hosten
2019.

2. Rutiner, riktlinjer, och dokumentation

Kommungemensamma rutiner och riktlinjer som innehaller ratt verktyg kring dokumentation,
bemdtande och kontaktuppgifter till rétt instans som ska anvindas som stdd till alla anstéllda i
kommunen vid misstanke om risk for suicid ska tas fram. Arbetet med riktlinjerna ska
genomforas under 2019 och ansvaret for framtagandet av dokumentet dr kommunstyrelsens
kontors enhet for utredning och héllbarhet i samarbete med berdrda kontor.

3. Stod till anhoriga

Enligt forslaget ska det inom Vuxenenheten och Enheten for verksamhetsstdd inom
myndigheten for dldre och personer med funktionsnedséttning arbetas fram rutiner for att
sdkerstdlla att anhoriga far stod och hjdlp vid suicid och suicidforsok. Atgdrden ska
genomgoras under 2020. Dessa enheter har enligt férslaget ocksé ansvar {or att tillsammans
med ideella organisationer frdamja utvecklingen av en lokal stodgrupp ddr efierlevande ges
mojlighet att stodja varandra.

4. Intern och extern samverkan

Under méalomradet samverkan foreslas For att vardkedjan for personer med risk for suicid ska
sédkerstillas foreslds det under malomradet samverkan att kommunledningen, socialndmnden,
omsorgsndgmnden och dldreomsorgsndmnden ska ha ansvaret for att se till att det utvecklas
organisatoriska forutsdtmingar for samarbete inom olika aktorer i kommunen och mellan
kommunen och landstinget.
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Kontorets synpunkter pa handlingsplanen

Social- och omsorgskontorets beddmning &r att handlingsplanen utgor ett bra och genomarbetat
kunskapsunderlag kring suicid och suicidprevention och att forslagen pé atgérder vil
dverensstimmer med de utmaningar och behov som verksamheterna inom socialndmnden,
dldreomsorgsnimnden och omsorgsndmnden identifierat. Vi ser inga hinder mot att genomfora de
aktiviter och atgirder som foreslas under férutséttning att det inte kommer paverka den fortsatta
finansieringen av social- och omsorgskontorets satsningar inom ramen f6r 6verenskommelsen
psykisk hilsa. Kontoret dnskar hir ett tydliggérande avseende finansieringen av atgirderna utifrin
att det i remissen foreslas att finansieringen av handlingsplanens samtliga atgérder bor finansieras
genom 2019 ars stimulansmedel inom omradet psykisk hilsa (PRIO). I dagsldget &r det social- och
omsorgskontoret som beslutar om férdelningen av dessa medel samt har kommunens samordnings-
ansvar for satsningar inom dverenskommelse psykisk hilsa. Forslaget till finansiering forutsitter att
beslut och uppfsljning av dessa stimulansmedel flyttas fran social- och omsorgskontoret till
overgripande niva.

Vi ser dven ett behov av ett tydliggérande rorande vilken malgrupp som avses under atgérden okat
std till anhoriga. Stéd i form av psykologiskt stod till efterlevande efter en suicid kan bara
erbjudas av landstinget och det &r viktigt att tydliggéra vilket stod kommunen bor erbjuda i
forhéllande till vilken malgrupp.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Enligt kostnadsberikningen i bilaga till handlingsplanen berdknas kostnaderna for utbildningsét-
girderna vara 39 000 kr for respektive nimnd plus kostnad for personalbortfall. Ovriga &tgérder
dr inte kostnadsberiiknade och bedéms inte innebira nagra storre kostnader for ndmnderna. I
remissen foreslés att handlingsplanens atgirder bor finansieras genom 2019 ars stimulansmedel
for omradet psykisk hilsa (PRIO). Detta skulle eventuellt kunna fa konsekvenser for den
fortsatta finansieringen av social- och omsorgskontorets pagéende satsningar inom omradet
uppdrag psykisk hélsa.

Social- och omsorgskontorets forslag till socialnamnden,
omsorgsnamnden och dldreomsorgsnamnden:
1. Niémnden beslutar att godkédnna kontorets yttrande som svar pa remissen “Forslag pa
handlingsplan for suicidprevention”.

LS o e

Lenita Granlund Therese Bladh

Socialdirektor Utredare
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Handldggare: Therese

Bladh

Staben

Telefon (direkt): 08-52301766
E-post: therese.bladh@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen



ri Sodertdlje 1@

kommun

Yttrande Aldreomsorgsnamnden
2018-09-21 Socialnédmnden

Social- och omsorgskontoret Omsorgsnamnden

Yttrande over forslag pa handlingsplan for
suicidprevention Sodertalje kommun 2019 -2022

Bakgrund

Kommunstyrelsen gav 2017-09-01 § 158 stadsdirektSren i uppdrag att ta fram en handlingsplan for
suicidprevention. Kommunstyrelsens kontor har sedan februari 2018 ansvarat for framtagandet av
handlingsplanen och ett forslag till handlingsplan har skickas ut till samtliga namnder och rad for
yttrande senast 30 oktober. Nedan f6ljer social- och omsorgskontorets synpunkter pa handlings-
planen och de foreslag till atgidrder som omfattar omsorgsndmnden, socialnimnden och
dldreomsorgsndmnden.

Social- och omsorgskontorets synpunkter pa handlingsplanen

Social- och omsorgskontorets bedomning dr att handlingsplanen som helhet &r vdl genomarbetad
och utgor ett bra kunskapsunderlag kring suicid och suicidprevention. De atgirder som berdr
socialnimnden, dldreomsorgsnimnden och omsorgsndmndens ansvarsomrade §verensstimmer Vil
med de utvecklingsomraden som bertrda verksamheter identifierat.

Nir det géller malomradet samverkan delar vi bedomningen att det dr en angeldgen atgérd att
forbittra samverkan mellan kommunen och landstinget for att sdkerstélla vardkedjan for personer
med risk for suicid eller suicidalt beteende.

Fortydliganden avseende omrade stod till anhoriga

Enligt forslaget ska Vuxenenheten och Enheten for verksamhetsstéd inom Myndigheten for
dldre och personer med funktionsnedséttning ta fram rutiner for att sékerstélla att anhoriga far
stod och hjélp vid suicid och suicidf6érsok. For att de aktuella verksamheterna ska kunna verka i
planens riktning ser vi ett behov av att fortydliga vad som avses med att sdkerstalla stod till
anhoriga. Hér finns behov av att fortydliga om det handlar om st6d till anhoriga i form av stéd
till efterlevande efter suicid eller om det handlar om stod till anhdriga till personer med suicidalt
beteende eller risk for suicid. Stéd 1 sorgebearbetningen eller annat psykologiskt stéd som
anhoriga dr i behov av efter en suicid kan endast erbjudas av landstinget och det 4r darfor viktigt
att tydliggora vilken typ av stéd som kommunen bor erbjuda i forhallande till vilken malgrupp.
Socialndmnden har ett ansvar att enligt bestimmelsen om stdd till anhoriga, 5 kap. 10§ 1
socialtjdnstlagen att erbjuda stod for att underlitta for personer som vardar en nirstaende som 4r
dldre, langvarigt sjuk eller har en funktionsnedséttning.

Sodertédlje kommun | Social- och omsorgskontoret | 151 89 Sédertélje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
Bestksadress: Campusgatan 26 | Véxel: 08-523 010 00| E-post: social-ochomsorgskontoret@sodertalje,se
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Fortydligande gillande forslaget till finansiering genom PRIO-medlen

Nir det géller finansieringen av atgérderna onskar vi ett tydliggérande rérande férslaget om att
finansieringen av handlingsplanens atgérder bor finansieras genom 2019 ars stimulansmedel inom
ramen fOr den nationella Gverenskommelsen psykisk hédlsa som i remissen bendmns med tidigare
bendmningen “"PRIO — medel”. Sedan 2009 har kommuner fatt statliga medel Gt att utveckla
insatser inom psykisk hélsa som har sin utgangspunkt i de dvergripande méalséttningarna 1

Uppdrag Psykisk hélsa dr resultatet av en 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting som startade 2015 och sedan reviderats varje ar. Syftet med
Overenskommelsen 4r att skapa fSrutsdtiningar for ett l[angsiktigt arbete pa omradet psykisk
hidlsa med ett gemensamt ansvarstagande fran berérda aktorer. Uppdrag Psykisk Hilsa i
Stockholms ldn 4r namnet pa det regionala arbetet kring psykisk hélsa. Inom ramen for det
regionala arbetet har kKommunerna i lanet kommit Sverens om att 4 % av medel ska avsittas for
gemensamma satsningar 1 ldnet. 2018 fick Sodertédlje kommun 3.3 miljoner i stimulansmedel
varav 4 % gick till STORSTLM {or finansieringen av gemensamma satsningar 1 ldnet efter
overenskommelse. I dag dr det social- och omsorgskontoret som har det 6vergripande ansvaret
tor fordelningen av dessa stimulansmedel samt har kommunens samordningsansvar for
satsningar inom ramen for den regionala 6verenskommelsen inom uppdrag psykisk hélsa i
Stockholm l&n.

2018 fordelade social- och omsorgskontoret totalt 3 186 869 kr till ett antal olika satsningar som
pa olika sitt bidrar till att forebygga psykisk ohélsa. Exempel pa satsningar som 2018
finansieras genom dessa medel &r Krisstéd inom barn och ungdom, satsning pa stédpersoner for
ensamkommande ungdomar som fyllt 18 &r, kompetenshdjande insatser inom &ldreomsorgen
om psykisk ohilsa och beroendeproblematik, kompetenssatsning f6r 6kad kunskap om psykisk
ohilsa bland handldggarna p&4 myndigheten samt satsning pa metoder f6r arbetsrehabilitering for
malgruppen unga vuxna inom socialpsykiatrin. Flera av de pagaende satsningar som social- och
omsorgskontoret idag finansierar med hjélp av dessa stimulansmedel har uppvisat vildigt goda
resultat och inneburit en kvalitetshdjning f6r malgruppen/malgrupperna.

Sammanfattning bedémning:

Vi bedémer att det inte finns ndgra hinder for att genomfora de foreslagna utvecklingsatgiarderna
under forutsittning att finansieringen av atgérderna inte far negativa konsekvenser for den fortsatta
finansieringen av kontorets pagaende satsningar inom ramen for Sverenskommelse psykisk hilsa.
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Fem saker att gora for att minska suicid

Viaga fréga

Se till att personen far rétt hjilp

Férvdrva baskunskap i suicidprevention
Upparbeta gemensamma rutiner och riktlinjer
Samverka med anhoriga

ANENENENEN

Inledning

I Sédertélje dor ungefir 15 personer i suicid varje ar, och i Sverige tar en person sitt liv var
sjitte timma. Ungefdr 90 procent av dessa lider av en langvarig eller kortvarig psykisk ohélsa,
vilka i de flesta fall kan behandlas om de far rétt vard och hjalp. Sjalvmord férekommer i alla
samhillsklasser, oavsett alder och kon, och &r den vanligaste dodsorsaken hos mén 1
medelaldern och den nist vanligaste hos yngre kvinnor.

Tidigare sjdlvmordsforsok ar den hogsta riskfaktorn for att forsoka ta sitt liv igen och 1 Sverige
forsoker ungefir 15 000 personer att ta sitt liv varje ar. Men det finns ett stort morkertal. Antalet
doda pé grund av sjdlvmord dr sex ganger sa manga som i trafiken och varje sjdlvmord kostar
sambhdllet stora summor i forlorade levnadsar. I Sverige uppgar kostnaderna for suicid och
suicidforsok till minst 5,5 miljarder kronor varje ar i form av direkta och indirekta kostnader."

Varje &r drabbas mellan 10 000 och 15 000 anhériga och nérstdende av svér sorg pa grund av
suicid. Dessa personer l6per risk for att sjdlva utveckla psykisk och fysisk ohélsa pa lang sikt
och behover stod. 2

World Health Organisation (WHO) har satt upp mélet att de nuvarande suicidtalen® ska minska
med minst en tredjedel till &r 2023. Suicidprevention bor utga dels fran ett
befolkningsperspektiv och dels fran ett individperspektiv och kréver att kommunerna,
landstingen, civilsamhallet och skolhdlsovarden arbetar tillsammans mot gemensamma mal.*

Uppdraget

Kommunstyrelsen gav 2017-09-01 § 158 stadsdirektéren i uppdrag att ta fram en handlingsplan
for suicidprevention. Kommunstyrelsens kontor, enheten for utredning och héllbarhet, har sedan
mitten av februari 2018 ansvarat f6r framtagandet av handlingsplanen.

Syfte med handlingsplanen
Syftet med handlingsplanen #r att forebygga suicidforsok och minska antalet suicid 1 Sodertélje
samt forbéttra stodet till anhériga.

M3l for det suicidpreventiva arbetet

Sodertilje kommuns mal for det suicidpreventiva arbetet &r att ingen person — barn, vuxen eller
dldre — ska behéva hamna i en sadan situation att suicid upplevs som den enda utvédgen, ingen
ska behdva ta sitt liv.

! www.msb/kunskapsbank/statistik_larande/suicid_och_samhallsekonomiska_kostnader
2 www.spesistockholm.se/om-sjalvmord/

* Varje &r tar 800 000 méanniskor sitt liv i virlden (WHO).

* Nationellt handlingsprogram for suicidprevention. Folkhalsomyndigheten, 2008.
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Malgrupp
Handlingsplanen riktar sig till kommunstyrelsen, alla ndmnder samt anstéllda inom kommunen

som i sitt yrke mdter personer med psykisk ohélsa och risk for suicid eller som méter anhdriga
till personer med risk for suicid.

Genomforandet

Arbetsprocessen har bestatt av en nuldgeskartldggning och behovsinventering av det
suicidpreventiva arbetet i kommunen, dels via en enkét till nyckelpersoner (bilaga 3), dels
genom samrad med representanter f6r ndimndernas verksamheter samt den ideella
organisationen Suicide Zero (bilaga 2).

Inf6r varje mote har deltagarna fatt utga fran foljande fragestallningar:

e Hur arbetar vi suicidpreventivt idag?
e Vilka utvecklingsbehov har vi?
e Hur kan vi forstirka arbetet? Vilka konkreta atgdrder behover vi foresla?

Avgransning
En fullstindig kartliggning 6ver kommunens suicidpreventiva arbete har inte varit mgjlig att
genomfo6ra utifran de tidsramar som funnits for uppdraget.

De étgérder som foreslas i handlingsplanen ligger inom kommunens ansvarsomréde.

Ansvar och uppfoljning
Handlingsplanen ska s#kerstélla att kommunstyrelsen, alla ndmnder, kontor och verksamheter

arbetar for att uppnd det gemensamma maélet. [ relevanta delar av handlingsplanen ska
samverkan ske med ideella foreningar.

Uppf6ljning gors arligen i verksamheternas system for uppfoljning. Avgorande for det konkreta
utvecklingsarbetet &r respektive ndmnders egna aktiviteter i verksamhetsplanerna.
Kommunstyrelsen ansvarar for den vergripande uppf6ljningen av planen pa arsbasis.
Uppfdljning och utvirdering av insatserna har till syfte att stimulera till f6rbéattring och
sdkerstélla att det stod vi erbjuder &r verksamt.

Andra styrdokument i Sodertalje

Kommunerna inom Stockholms lins landsting far i och med en 6verenskommelse kring psykisk
hilsa mellan staten och Sveriges kommuner och Landsting (SKL) sa kallade PRIO-medel.
Dessa ska anvindas till forebyggande arbete inom psykisk ohélsa.

Den hir handlingsplanen star utanfoér den §verenskommelsen men ska i storsta mojliga man
synkas ihop med arbetet med psykisk ohélsa. Detsamma bor gélla for kommunens
folkhilsoprogram som ska revideras under hosten 2018.
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Begrepp och definitioner

Suicid och sjalvmord 4r synonymer och det finns olika uppfattningar huruvida man ska anvénda
begreppet suicid eller sjdlvmord. I den hir handlingsplanen anvénds begreppet suicid. Den
kliniska verksamheten och anhorigforeningar véljer att anvidnda begreppet suicid.
Anhdrigorganisationer tycker att ordet sjdlvmord associerar till en brottslig eller otillaten
handling. Nedan forklaras olika begrepp som anvénds inom omradet:

Suicid en medveten, uppsétlig, sjalvforvallad, livshotande handling som leder
till déden.
Suicidforssk livshotande eller skenbart livshotande beteende i avsikt att sétta sitt liv

pa spel eller gora intryck av en sadan avsikt som inte leder till ddden.

Suicidprevention kan t.ex. vara utbildning, informationsinsatser, metodutveckling,
begrinsning av medel och metoder, efterlevandestod for att forhindra
och minska antalet suicidforsék och suicid.

Suicidnéra person som under det senaste aret gjort suicidforsok, eller som har
allvarliga suicidtankar och dér suicidrisk bedoms foreligga under
nirmaste tiden eller som #r i farozonen for suicid.

Suicidalt beteende ar en form av sjélvskadebeteende och kan visa sig i form av att man

t.ex. skadar/straffar sig sjdlv pa olika satt eller att man pratar om att ta
sitt liv eller planerar for att ta sitt fiv.

Suicidtankar fantasier, tankar och impulser att ta sitt liv. De kan utvecklas till
avsikter, planer och beslut.

Suicidal process de flesta sjilvmord sker efter en lang process av gradvis stegrad
sjalmordsbenégenhet. Processen kan variera i sin utformning hos olika
individer, olika steg kan passeras olika fort eller hoppas dver, men
generellt kan den beskrivas i foljande steg: dodstankar, dodsdnskan,
sjalvmordstankar, sjdlvmordsplaner och genomfort sjalvmord.

Suicidrisk risken att i en nira framtid eller pa lingre sikt bega sjalvmord.

Suicidal kommunikation den suicidala personens férmaga att be om och ta emot hjalp &r ofta
bristande. En ménniska som tinker pa att ta sitt liv kommunicerar ofta
det till sin omgivning p& mer eller mindre tydliga sétt. Det kan ske
direkt eller indirekt sprakligt eller genom olika handlingar.

Sjéalvdestruktivt beteende samlingsbeteckning pé handlingar, som medfér skada eller risk for
skada pa personen sjilv sdsom okontrollerat drickande, att brénna sig
med cigaretter, att skira i en kroppsdel eller att gora ett
sjalvmordsforsok.



Rapport | 2018-08-13 | Sodertélje kommun | Kommunstyrelsens kontor 7 (31)

Nationellt och regionalt arbete mot suicid

Nationellt handlingsprogram mot suicid

Regeringens satsningar mot suicid har 6kat de senaste aren. Riksdagen beslutade 2008 om ett
nationellt handlingsprogram f6r suicidprevention. Programmets vision 4r att ingen ménniska ska
hamna i en sadan utsatt situation att sjalvmord ses som den enda utvigen. Arbetet fokuserar p&
att skapa stédjande och mindre riskutsatta miljoer, att 6ka mianiskors medvetenhet om
sjdlvmordsproblematiken och att ta bort tabun kring suicid.’

Regeringens nationella handlingsplan har nio strategiska malomraden. Dessa ér:

Friamja goda livchanser f6r mindre gynnade grupper

Minska alkoholkonsumtion i befolkningen och i hégriskgrupper for suicid
Minska tillgdngligheten till medel och metoder {6r sjdlvmord

Se suicid som psykologiska misstag

Forbattra medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

Sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska sjdlvmord

Hoj kompetens hos personal och andra nyckelpersoner inom vard och omsorg
Genomfor hindelseanalyser efter suicid

St6d frivilligorganisationer

SNSRI ARG S S S

Folkhdlsomyndigheten (FOHM)

FoHM fick ar 2015 det nationella uppdraget av att samordna arbetet med suicidprevention pé
nationell niva. Uppdraget fokuserar pé att det férebyggande arbetet ska bedrivas enligt basta
tillgéngliga kunskap genom ett behovsanpassat och dndamalsenligt kunskapsstodjande arbete.
Inom regeringsuppdraget ansvarar FOHM, i samverkan med berérda myndigheter och berérda
aktorer, bland annat for att stdrka kunskapsuppbyggnad och framtagande av ny kunskap och
publicera sammanfattande arliga rapporter om utvecklingen pa omrédet utifran rollen som
samordnande myndighet.®

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP)

NASP 4r sedan 1993 Stockholms ldns landstings och sedan 1995 statens expertorgan for
suicidprevention. NASP inordnades i Karolinska Institutet 1 oktober 2007 genom ett riksdags-
och regeringsbeslut. Sedan oktober 2007 d&r NASP dven en nationell expertfunktion i
suicidprevention. NASP ska medverka till att:

e varaktigt minska antalet sjalvmord och sjalvmordsforsok

e undanrdja omsténdigheter som kan leda till att barn och unga tar sitt liv

o tidigt upptidcka och bryta negativa trender av sjdlvmord och sjalvmordsforsok hos utsatta
grupper, samt

e ka kunskapsnivan om sjélvmord samt att stédja personer med sjdlvmordstankar och
anhdriga till personer som forsokt eller har begétt sjalvmord.’

Sveriges kommuner och landsting (SKL)

Staten och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har en 6verenskommelse om psykisk
ohilsa. Syftet med 6verenskommelsen &r att fortsétta skapa forutsittningar for ett langsiktigt
arbete pd omradet psykisk hdlsa med ett gemensamt ansvarstagande fran berdrda aktorer.

> Nationellt handlingsprogram for suicidprevention. Folkhilsomyndigheten,2016.
¢ www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/nationell-samordning/
7 www ki.se/nasp/nasp-som-nationell-expert-i-suicidprevention
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Malséttningen &r att befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och effektiva insatser av god
kvalitet. Stockholms lins landsting har publicerat tva handlingsplaner kring psykisk ohélsa. En
som riktar in sig pa 0-24 &r och en 25+.

Suicidprevention

Det finns flera suicidpreventiva insatser som fungerar. Exempel pa insatser som har visat sig
vara effektiva &r begriansning av tillgangen till medel och metoder f6r suicid, behandla
depression med effektiva ldkemedel, erbjuda psykoterapi, sikerstélla vardkedjan for patienter
med suicidalt beteende och atgirder for att forhindra att ménniskor hoppar fran sa kallade hot-
spots. Aven skolbaserade preventionsprogram har visat sig fungera vil for att forebygga
suicidférsok och suicidtankar hos unga.®
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tagtors (Preventing suicide: a global imperative. Geneva: World Health

Organization; 2014:31)

¥ Sjalvmord kan forebyggas med hjilp av forebyggande insatser. Folkhalsomyndigheten, 2015.
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Suicidprevention delas in i1 olika nivéer.

e Universell suicidprevention riktar sig till hela befolkningen for att 6ka kunskapen om
psykisk ohélsa och suicidalitet. Det 4r viktigt att exempelvis infora atgérder for att
minska alkoholkonsumtion samt upplysa om risker med anvéndning av droger och
destruktivt leverne samt motarbeta mobbning och skolk i skolan.

¢ Selektiv suicidprevention riktar sig till hogriskgrupper sasom personer med psykiska
storningar, missbruk, allvarliga kroppssjukdomar och plotsliga livskriser. Insatser 1 syfte
att exempelvis stirka médnniskors formaga att hantera livskriser ar betydelsefullt.

o Indikativ suicidprevention vinder sig till hogriskgrupper t.ex. personer som forsokt att
ta sitt liv. Insatser som tidig upptéckt, diagnosticering och behandling dr centralt men
dven atgirder for att minska sociala och psykologiska problem. Uppf6ljning av personer
som forsokt ta sitt liv dr mycket viktigt f6r att minska risken for fullbordade sjalvmord. g

Suicid som psykiskt olycksfall

Det suicidpreventiva arbetet kan underléttas om suicid ses som en psykisk olycka. Det blir d&
mer tydligt vilka insatser som beh6ver genomforas. Olyckor intraffar som en foljd av
omstindigheter och situationer som var for sig inte behover leda till en olycka. Ett systematiskt
suicidpreventivt arbete innebér att det gérs analyser av de omsténdigheter som kan paverka

hindelseforloppet fore, under och efter att sjalvmordet eller sjalvmordsforsoket har &gt rum. "’

Om suicid betraktas som olycksfall innebér det att det arbetsrittsligt finns ett ansvar att
forebygga och forhindra dessa. I LSO, lagen om skydd mot olyckor, Kap 3 1§ och 3§ stér att
kommuner ska ha ett fsrebyggande arbete och en handlingsplan &ven for andra olyckor 4n
brinder. Bestimmelserna i denna lag syftar till att i hela landet bereda ménniskors liv och hélsa
samt egendom och milj6é med hénsyn till de lokala férhallandena tillfredsstéllande och
likvardigt skydd mot olyckor. Darfor bor tskilliga myndigheter ha forebyggande av suicid som
olyckor, inskrivna i sin instruktion."!

Riskfaktorer
Det finns inte ndgon enskild, tydlig orsak bakom ett suicidfall. Ju fler riskfaktorer desto storre dr
suicidrisken.

De enskilt storsta riskfaktorerna for suicid ér:

o tidigare suicidforsok
e psykisk sjukdom

Risken att do efter ett suicidforsék dkar om personen har en psykisk sjukdom eller lider av
psykisk ohélsa. Risken dr ocksé f6rh6jd om personen gjort flera suicidforsok och vid tidigare
suicidforsok anvint en valdsam'® metod. Aldre personer stér jamforelsevis med yngre for ett
storre antal fullbordade sj dlvmord."

? https://www.msb.se/Upload/Forebyggande/kommunala_hp/Skadeprevention/Suicidprevention.pdf

' Suicidprev.com/sok-kunskap/hur-kan-vi-forebygga-sjalvmord

" https://www riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003778-om-skydd-mot-
olyckor sfs-2003-778

12 Valdsamma metoder kan t.ex. vara skjutning eller tillvigagangssitt i kombination med saker i rorelse.

" www.patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/vardskadeomraden/suicid
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Psykiatrisk problematik innebér en forhojd risk for suicid. De psykiatriska diagnoserna som
innebér en 6kad risk &r:

e depression

e bipolér sjukdom

e schizofreni och andra psykoser

e personlighetssyndrom (personlighetsstérning)

Depression &r den vanligaste diagnosen vid suicid. Suicidrisken dkar ocksd om personen har
langvarig/kronisk &tstdrning, angest, sdmnstérningar och samsjuklighet av flera diagnoser.
Kroppslig sjukdom som MS, ALS, epilepsi, stroke och cancer ¢kar risken for suicid.*

Missbruk eller beroende kan ocksa medféra en risk for suicid speciellt om personen har sociala
problem eller kroppsliga besvir. Det dr vanligt med samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och
missbruk." I en studie om riskkonsumtion och alkohol har riskkonsumenter 40 procent hogre
sannolikhet att uppge suicidtankar jamfort med personer utan riskkonsumtion. '

Maénga forlustdrabbade nérstdende far psykiska problem och hogre risk for eget suicid efter
forlusten. Suicidalt beteende hos en férdlder 6kar pa sikt risken dven for barnen, speciellt om de
dr barn eller tonaringar nir sjalvmord intrdffar. Traumatiska hdndelser under barndomen som
forlust av fordlder, sexuella dvergrepp och mobbning dkar risken for suicid. Barn och unga som
gor suicidforsok lever ofta i en familjesituation med missbruk, vald och bristande
kommunikation."”

De psykiska och somatiska besviren, sirskilt hos flickor, har kat och fortsétter att 6ka, dven
suicidf6érsok bland unga flickor har 6kat de senaste dren. Cirka 40-50 ungdomar under 20 ar tar
sitt liv 1 Sverige varje ar, av dem &r cirka fem under 15 ar.'®

 Ibid.

" Ibid.

'8 https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention-2017-lagesrapport-nationella-arbetet-forebygga-
sjalvmord

' https://www.netdoktorpro.se/psykiatri/medicinska-oversikter/suicidriskbedomning-och-prevention-inriktning-
barn-och-unga/

' www ki se//forskning/fakta-om-sjalvmord
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Bild 1. Stress- och sarbarhetsmodellen och utveckling av den suicidala processen fran sjalvmordstankar till sjaivmordstress och

sarbarhetsmodellen. 19

Skyddsfaktorer
Det varierar vad som gor att risken att begé suicid minskar. Nedan ndmns ndgra exempel pa
skyddsfaktorer:

e ettt gott stdd 1 parrelationen, familjen eller hos andra nérstdende

e formaga att skapa och vidmakthalla nira relationer

e  personliga virderingar som motstdnd mot suicidhandling eller religids tro

e ridsla for kroppslig skada vid suicidhandling

e fO6rmaga att uthdrda psykisk smérta

e omsorg om barn, familjemedlemmar eller andra

¢ undanrdja medel i hemmiljon for att kunna begé suicid, t.ex. knivar, likemedel
e  kunskap om hur man hanterar svarigheter och tunga tankar och kanslor®

Riskgrupper

Nedan nimns nagra exempel pé riskgrupper som har en hogre risk for suicid &n dvriga
befolkningen. Det finns fler grupper, som inte ndmns nedan, som ocksa har en 6kad risk for
suicid. Det &r vanligt att personer med risk for suicid har en kombination av flera riskfaktorer.

1 www.landstingetsormland.se/Global/Psykiatri
2% https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/vardskadeomraden/suicid
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Ensamkommande barn

Barn och unga som har flytt till Sverige utan en vuxen anhdorig har ett betydligt hogre suicidtal
dn svenskfodda unga. De saknar ofta ett socialt nitverk av anhdriga och vénner, hamnar manga
ganger i ett utanforskap samt lider av depression eller traumatiska upplevelser. Under 2017 har
tolv fall av suicid i ldersgruppen 10-21 ar konstaterats, vilket dr nio ganger hdgre 4n jdmnariga
i Sveriges befolkning. Alkohol- och narkotikabruk &r ett problem bland en del ensamkommande
ungdomar vilket ocksa kan vara en riskfaktor. 2

HBTQ-personer

Risken for sjdalvmord dr hogre bland homosexuella, bisexuella, transpersoner och queer-
personer (hbtg-personer) &n heterosexuella personer. Enligt Folkhédlsomyndigheten visar
forskning att hbtg-personer har simre hélsa jamfort med 6vriga befolkningen. Halsoskillnaderna
har samband med att hbtq-personer i storre utstrdckning utsétts for fordomar, diskriminering och
vald pa grund av negativa f6restéllningar om sexuell ldggning och konsidentitet.

Invanare i socioekonomiskt utsatta omraden

I socioekonomiskt utsatta omraden finns 6kad risk for suicidalt beteende jamfort med omraden
med hodgre socioekonomisk standard. Detta samband kan ses i olika lander, &ldersgrupper och
kon men ir starkast bland man. >

Autism

Personer med autismdiagnos 16per fem ganger s stor risk till suicid &n 6vriga i befolkningen.
Ungefir 10 procent av personer med autismdiagnos, utan intellektuell funktionsnedséttning, har
gjort ett sjalvmordsforssk.*!

Alderdom

Ungefir 12-15 procent av alla personer éver 65 ar drabbas av depression vilket &r en riskfaktor
for suicid. En sarbar grupp #r dldre som &r multisjuka, lider av ensamhet, kronisk somatisk
sjukdom, och/eller psykisk ohilsa.”?

Sjalvmord kopplat till heder

Att vara utsatt for hedersrelaterat vald 6kar risken for suicid. I Socialstyrelsens

undersokning “Frihet och famili” om ungdomar som placerats i skyddade boenden pé grund av
hedersrelaterat vald eller risk for att utséttas for det, har visat att manga mar psykisk déligt och
har psykosomatiska besvir. Cirka 30 procent uppgav att de hade sj lvmordstankar.°

*! Kartlaggning av sjalvskadebeteende, suicidforsok, suicid och annan dodlighet bland ensamkommande barn och
unga. Karoliniska Institutet, Institutionen for folkhilsovetenskap, 2018.

22 Metoder for att frimja en god hélsa bland hbtg-personer. Folkhdlsomyndigheten, 2017.

» Cairns J-M, Graham E, Bambra C. Area-level socioeconomic disadvantage and suicidal behaviour in Europe: A
systematic review. Soc Sci Med. 2017 Nov; 192:102-111.

** premature mortality in autism spectrum disorder. The British Journal of Psychiatry, online 5 November 2015.
2 www.svenskgeriatrik.se, nr 2, 2015.

* En uppfolining av skyddade boenden for personer som hotas av hedersrelaterat vald. Socialstyrelsen, 2015.
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Suicid - hur vanligt ar det?

Suicid i Sverige
Arligen begar cirka 1 200 méinniskor i Sverige suicid.?” Det dr ungefir tre suicidfall om dagen.

Suicid &r vanligare bland mén 4n kvinnor och bland mén i aldern15-44 ar 4r suicid den
vanligaste dodsorsaken och den nést vanligaste bland unga kvinnor. Om man raknar in dédsfall
dar det ar osdkert om personen tagit sitt liv 6kar antalet till cirka 1500 personer per 4r, varav
ungefir 1000 4r mén. 2* Mellan 40-50 ungdomar som &r under 20 &r tar sitt liv varje ar i Sverige
och av dem é&r cirka fem stycken under 15 ar.”

Under de senaste 15 aren har suicidantalet i Sverige minskat med cirka 20 procent, ddremot har
suicidforssk bland unga flickor okat. Suicidforsok &r vanligare én suicid och ar 2015 1 gruppen
15-24 ar var sjdlvmordsforsok inom slutenvarden 2 119 stycken, av dessa var 667 pojkar och
1442 flickor.™

En studie fran Karolinska institutets folkhidlsoakademi visar att registrering av antalet
suicidforsok inte #r heltdckande da registreringen endast omfattar de som vardats pa sjukhus.
Det finns ett morkertal. Studien uppskattar att de som vardats pa sjukhus omfattar cirka 60
procent av alla suicidforsok. Ett suicidforsok dr en av de vanligaste riskfaktorerna for suicid och
mellan 10-15 procent av de som behandlats pa sjukhus {6r suicidforsok tar senare sitt liv.}!
Suicidf6rsok ar cirka tio gadnger vanligare dn fullbordade suicid.

Tillf6rlitlig statistik 6ver suicidtal 4r en mycket viktig del for att forsta suicidproblematikens
omfattning och karaktér. Fakta om kon, alder, tidpunkt och plats for fullbordade sjdlvmord
utgor en viktig del for att kunna foresla effektiva atgérder for att hindra nya fall av suicid.
Realtidsstatistik 4r viktig men idag ar statistiken fordrdjd vilket 4r ett hinder for effektiva
insatser.>? Alla suicid som sker i Sverige registreras i dodsorsaksregistret som Socialstyrelsen
ansvarar for.

Suicid i Sodertilje

I Sodertilje har det under aren 2007-2015 skett totalt 100 fall av sikra®® suicid i 4ldern 0-85+.
Om de osikra fallen av suicid riknas sa tillkommer det 35 stycken. Storst antal suicid finns i
gruppen mién i aldern 45-64 ar, dérefter méan i aldern 25-44 ar.

I Sverige dr andelen osédkra suicidfall relativt hég. Av 100 sdkra och osékra suicid dr omkring 20
fall osdkra, utan storre skillnader mellan mén och kvinnor. De flesta osdkra fallen kan rdknas till
olika typer av forgiftningar. Man fér en underrapportering av suicid om man viéljer att enbart
rdkna de sdkra fallen. Sa mycket som 70-75 procent av de osdkra suicidfallen har efter
psykologiska undersokningar skattats som suicid. Det finns alltsa skal till att si& ihop sékra och
osdkra fall av suicid f6r att f4 en mer réattvisande bild.

7 www socialstyrelsen.se/psykiskhalsa/sjalvmord

% www ki.se/nasp/sjalvmord-i-sverige

¥ www_ki.se//forskning/fakta-om-sjalvmord

*® www.ki.se/nasp/sjalvmordsforsok-i-sverige

*! Forsta hjilpen till psykisk ohilsa, symtom, riskfaktorer och bemétande vid psykisk ohélsa. Karolinska Institutet,
2015.

32 Struktur for kunskapsbaserad suicidprevention — ett forslag till samordnad statlig kunskapsstyrning som stod for
lokalt och regionalt suicidforebyggande arbete. Folkhdlsomyndigheten, 2015.

** Enlig den internationella klassifikationen av dédsorsaker och sjukdomar (ICD), ér sikra sjilvmord de fall dar
inget tvivel rdder om att avsikten varit att ta sitt liv, medan klassificeringen osdkra sjalvmord anvénds nér man &r
osiker pd uppsatet bakom dodsfallet, d.v.s. om det var en avsiktlig handling eller ett olycksfall.

** Socialstyrelsen — dodsorsaksregistret.
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Det finns ocksé ett morkertal bland dldre dér suicid kan rubriceras som sjukdom och bland doda
i trafiken dér suicid ofta felaktigt kan rubriceras som trafikolycksfall.*® Enligt rapporten Suicid i
viigtrafiken som Trafikverket sldppte i april 2017 &r det nu sdkerstillt att tio procent av de som
dor 1 vigtrafiken gor det for att de tar sina liv.

I jamforelse med 6vriga kommuner i Stockholms l4n, har S6dertilje ett hogre antal suicid per
100 000 invanare. I Sddertélje finns det en stor andel av befolkningen som lever i utanférskap
och/eller social utsatthet, vilket &r en riskfaktor for suicid och kommunen har en ung befolkning
vilket ocksa kan bidra till att antalet suicid &r hogre 1 Sodertélje.

Kalla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret, 2017-11-10

*> www ki.se/nasp/hur-raknar-man-sjalvmordsstatistik
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Nuldgesbeskrivning och utvecklingsbehov

Kommunens verksamheter méter invanare med suicidalt beteende i olika grad och flertalet
moter dessa personer dagligen. Det &r viktigt att ha rétt kunskap och verktyg for att kunna
bemota och hantera de invanare som mar psykiskt daligt och/eller &r i risk for suicid, for att
minska risken for suicid. Utifran de samtal och den enkitstudie som genomforts med
kommunens verksambheter #r det framforallt fyra omraden som framtrader dér det finns ett
behov av att stidrka det suicidpreventiva arbetet; utbildning- och kompetenshéjande insatser,
intern och extern samverkan, rutiner, riktlinjer och dokumentation samt stod till
anhoriga/efterlevande.

1. Utbildning- och kompetenshidjande insatser

Nul&gesbeskrivning

Ménga medarbetare triaffar invinare som mar daligt eller som befinner sig i risk for suicid.
Kunskapen om suicid, psykisk ohélsa/sjukdomar, riskfaktorer for suicid, bemétande och hur
man vagar fraga ndgon som mar daligt, varierar bland kommunens anstéllda. Med ckade
kunskaper om psykisk ohélsa och suicidprevention bland kommunens anstéllda minskar ocksa
osidkerheten och ridslan att prata om dessa fragor samt dkar anstélldas trygghet i motet med
personer som lider av psykisk ohilsa och de som &r suicidbendgna. Okunskap om suicid och
psykisk ohélsa kan leda till nedvirderande attityder och kan 6ka stigmat och tabun.

12016 ars elevenkiit dr det 42 procent av flickorna och 20 procent av pojkarna som uppger att
de vildigt ofta eller ganska ofta 4r ledsna och deppiga utan att veta varfér. Medan den psykiska
ohilsan bland pojkar har varit relativt stabil under 2000-talet, gar det bland flickor att se en
forsamring sedan 2010 &rs undersdkning. Samma trend géller for hela Stockholms l4n.
Skillnaden mellan kdnen &r ocksé i princip of6rindrad dven om det finns en svag tendens att
pojkarna visar en ndgot forbéttrad psykisk hédlsa medan flickors psykiska hélsa forsamras nagot.

Det finns #ven en stor okunskap generellt om suicid och psykisk ohélsa bland befolkningen.
Okunskapen kan gora att manga upplever psykisk ohilsa som skraimmande och tar avstdnd.

Utvecklingsbehov

Behovet av kompetenshdjande- och utbildningsinsatser om suicidprevention, psykisk ohélsa och
hur man beméter personer som mar psykiskt déligt bedoms som ganska stort f6r kommunens
anstillda. Det varierar beroende pé kontor och enhet och i vilken omfattning kontakten med
invénarna sker. Det dr ocksa ett dterkommande behov eftersom personalomséttningen inom
vissa verksamheter &r stor.
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Finns det behov av utbildning eller
kompetensutveckling inom suicidprevention hos
dig/dina medarbetare?

78,0%

57.45%

P 21,28%

o 0% ]

i3, stort behov (=0} ia, ganska stort behow (n=27)  Nej, gansha litet behoy (n=10) Nej, ingetbahov alis (n=0}

I arbetet med att forebygga psykisk ohélsa och suicid &r skolan och elevhilsan en viktig arena.
Personal som arbetar eller kommer i kontakt med unga behdver ha mer kunskap om och kénna
igen tidiga tecken pa psykisk ohilsa innan problemet eskalerar. Nationellt center for
suicidprevention (NASP) har tagit fram ett preventionsprogram for skolor ”Youth Aware of
Mental Health (YAM). YAM frimjar f6rméagan att 16sa problem och utvecklar emotionell
intelligens, till exempel hur man handskas med egna och andras kénslor, relationer och
empati. Eleverna far information om psykiskt hélsofrdimjande livsstilar och hur man kan hjélpa
sig sjdlv och sina kompisar. Programmet &r utvédrderat med gott resultat.

Information till allménheten kan besta av fakta om hur man som medménniska ska agera nér
man mdter ndgon som mar daligt och/eller verkar vara suicidbenidgen samt vart man kan vinda
sig for att fa hjélp och stéd vid suicidtankar. Informationen behover finnas tillgénglig pa
kommunens webbsida, i offentliga miljéer och pé olika sprak.

2. Rutiner, riktlinjer och dokumentation

Nulagesbeskrivning

Maénga anstillda i kommunen dr osékra pa om deras verksamheter har rutiner for suicid, och om
det finns, #r det oklart om dessa dr skriftliga och kinda bland personalen. Kommunens anstillda
ar genom sina uppdrag begrinsade pa vilket sitt det gér att hjdlpa en person som befinner sig 1
risk for suicid. D4 &r det viktigt att det finns vél utarbetade rutiner f6r hur man som anstélld ska
agera och dokumentera.

3 https://ki.se/nasp/youth-aware-of-mental-health-yam
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Har er verksamhet rutiner eller riktlinjer for
suicidprevention?

30,0%

27,50%

12,50%
10,42% 10,42%
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Utvecklingsbehov

Kommungemensamma rutiner och riktlinjer vid misstanke om suicidrisk behdver arbetas fram.
De behover vara skriftliga och vil kiinda bland samtliga anstéllda, oavsett i vilken omfattning
personalen moéter personer med risk for suicid.

Det finns behov av att inventera ”hot-spots” i kommunen f6r att kunna hindra suicid pa dessa
platser. Kommunen kan infér denna inventering genomfora ett kunskapshdjande
utbildningstillfille om suicid for handldggare som arbetar med plan- och byggirenden inom
samhillsbyggnadskontoret. For att sikerstilla att hansyn till suicidprevention tas bor ett
suicidperspektiv finnas med vid nybyggnation i utemiljon.

For att 6ka kunskapen om suicid bland barn och unga och for att hitta forbéttringsomraden och
didrmed bidra till det suicidpreventiva arbetet kan hindelseanalyser inféras. En héndelseanalys
ger kunskap om hur och varfor suicid intréffat och visar vad kommunen kan gora for att hindra
att det sker igen. En hindelseanalys kan ocksa vara en viktig del av stodet till nérstéende,
personalgruppen och andra efterlevande.”’

3. Intern och extern samverkan

Nuldgesbeskrivning

Samtliga verksamheter har ndmnt brist pa4 samverkan med landstinget. Manga upplever att
samverkan har forsdmrats och att det finns en otydlighet kring vad som &r landstingets ansvar
och vad som #r kommunens. Dock verkar de flesta veta vart man ska vénda sig om ndgon har ett
suicidalt beteende. Av de som svarat pa enkiten vinder sig de flesta till BUP eller St. Gérans
akutmottagning i Stockholm. Det visar pa att nér det 4r akut finns det ingen tvekan om vart man
ska vinda sig, ddremot dr det troligt att det finns brister i samverkan med landstinget angéende
de personer som inte &r i ett akut skede.

*7 Att utreda sjilvmord bland barn och unga genom hindelseanalys. Ett stédmaterial for kommuner i det
forebyggande arbetet. Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen, 2016.
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Utvecklingsbehov

Det finns ett behov av en forbittrad samverkan och ett 6kat samarbete med framforallt
landstinget, men #ven internt mellan kommunens verksamheter samt samarbete mellan
kommunen och ideella organisationer. Ansvarsfordelningen behover bli tydligare mellan
kommunen och landstinget och en sikerstilld vardkedja bor arbetas fram mellan kommunen
och landstinget.

Genom bittre samverkan fir verksamheterna dkad kunskap och forstielse for varandras
uppdrag, ansvar och forutséttningar vilket skapar samsyn i fragor som rér suicidprevention.

4. Stod till anhériga

Nulagesbeskrivning

Kontakten med personal i vard och omsorg &r av stor betydelse for att anhoriga till personer
med psykisk sjukdom ska fa stdd i den situation de befinner sig i. Kommunens Anhdrigstod
erbjuder 6ppna foreldsningar till anhoriga till ndgon som drabbats av psykisk sjukdom, har ett
missbruk eller beroendeproblematik. Kommunen erbjuder &dven stédgrupper, individuella
samtalstriffar och stod via telefon och anhorigstddsutbildningar men stodet nar langt ifran alla.

Utvecklingsbehov

Anhériga #r en utsatt grupp som méanga ganger gléms bort. Det bor utvecklas ett bestende stod
till dem som stodjer en anhorig med psykisk ohélsa eller som &r suicidal. Stodinsatser med hog
kvalité och hallbarhet hinger ihop med anhérigas egen hilsa och hur de kan hantera sin
situation. Stod fran familj och anhdriga dr en viktig mélgrupp eftersom de &r en skyddsfaktor for
dem som har risk for suicid. Kommunen behdver utarbeta rutiner for stéd och samarbete med
anhoriga. Stodet behdver vara individuellt utformat, utga frén den enskilde och anpassas till
olika &ldrar sdsom barn, vuxna och dldre.

Anhoriga #r i sig en hogriskgrupp for suicid och att ge stod till dem 4r i sig en suicidpreventiv
insats. De kan med sin erfarenhet pé sikt bidra med ovirderlig kunskap. Kommunen bor frimja
utvecklingen av en lokal stodgrupp tillsammans med ideella féreningar dér anhdriga ges
mojlighet att stédja varandra.
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Sodertilje kommuns mal for arbetet med

suicidprevention

19 (31)

Sédertilje kommuns suicidpreventiva arbete tar utgdngspunkt i den nuldgesbeskrivning och

behovsanalys som genomforts samt kopplas ihop med den nationella handlingsplanen mot

suicid. Nedan beskrivs de nio nationella malomradena och vilken koppling de har till den hér
handlingsplanen:

l.

Mal

Framja goda livchanser fér mindre gynnade grupper
Malomradet bor Iyftas i kommunens folkhdlsoprogram

Minska alkoholkonsumtion i befolkningen och i hégriskgrupper for suicid
Malomradet bor byftas i kommunens folkhdlsoprogram

. Minska tillgdngligheten till medel och metoder {or sjalvmord

Tas delvis upp i handlinsplanen

Se suicid som psykologiska misstag
Tas upp i handlingsplanen

. Forbattra medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

Delvis landstingsfraga/Tas delvis upp i handlingsplanen

Sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska sjalvmord
Tas upp i handlingsplanen

Hoj kompetens hos personal och andra nyckelpersoner inom vard och omsorg
Delvis landstingsfraga/Tas upp i handlingsplanen

Genomf6r hindelseanalyser efter suicid
Tas upp i handlingsplanen

Stod frivilligorganisationer
Tas delvis upp i handlingsplanen

Kommunens mél for det suicidpreventiva arbetet 4r att ingen person — barn, vuxen eller dldre —

ska beh6va hamna i en sédan situation att suicid upplevs som den enda utvégen, ingen ska

behdva ta sitt liv.

Milomrdden

For att uppnad kommunens mal fokuserar den hir handlingsplanen pa fyra mélomraden:

Lo =

Utbildning- och kompetenshéjande insatser
Rutiner, riktlinjer och dokumentation
Intern och extern samverkan

Stod till anhoriga
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Bilaga 1 Utbildningar/kurser

Forsta hjilpen till psykisk héilsa (Mental Health First Aid) har utvecklats i Australien och &r
internationellt provat och utvirderat. Programmet har till syfte att 6ka allmdnhetens kunskaper om
psykisk ohilsa och sjukdomar och en handlingsplan for olika kristillstind cka beredskapen hos
allmanheten att i vardagliga sammanhang upptécka, hjélpa till och uppmérksamma vid psykisk lidande.
Syftet #r ocksa att minska fordomar och negativa attityder kring psykisk ohélsa och sjukdom och
ddrigenom lindra drabbade personers upplevelse av utanforskap och stigmatisering.

Hemsida: https://ki.se/nasp/mhfa-forsta-hialpen-till-psykisk-halsa

Instruktérsutbildning MHFA — forsta hjilpen till psykisk hilsa (NASP) Utbildningen ger behorighet
till att organisera och ge egna Forsta hjélpen till psykisk hélsa-kurser. Som instruktor lar man sig att
kanna igen och ingripa vid kriser, ta emot information och hur man bekréftar och uppmuntrar till att soka
lamplig psykiatrisk hjdlp. Instruktdrer kan utbilda personal i kommunen, allménheten samt
brukarorganisationer. Utbildningen omfattar en veckas heltidsutbildning och darefter finns méjlighet till
handledning. Utbildningen riktar sig till personer inom socialtjansten, skolan, individ-, familje-,
handikapp och dldreomsorgen, ideella sektorn och allménheten.

Hemsida: https.//ki.se/nasp/mhfa-forsta-hialpen-till-psykisk-halsa

YAM *Youth aware of mental health” (NASP) &r ett skolbaserat program for hogstadiet. Metoden
rekommenderas av SBU och NASP. Metoden har visat sig kraftigt minska sjdlvmord och allvarliga
sjalvmordstankar hos unga men har ocksa god forebyggande effekt pa sjélvskadebeteende och

depressioner. Stockholms lén gor en satsning for att implementera metoden. Utvirdering pagér sedan
2017.

Hemsida: https://ki.se/nasp/youth-aware-of-mental-health-yam

Kirleken ir bista kicken (NASP) Kursen vinder sig till personal inom grundskolans hogstadie,
gymnasieskolan, ungdomscentra, ungdomsmottagningar samt till personal som bedriver verksamhet for
ungdomar. Kursens syfte 4r att forebygga och tidigt upptédcka psykisk ohélsa, mobbning och ytterst
sjalvmord bland elever samt lira dem att hantera kriser, dngest, depression och sjalvmordstankar och
dirmed oka deras sjilvkinsla. Utbildningen 4r pa en och en halvdag.

Hemsida: https:/ki.se/nasp/karleken-ar-den-basta-kicken-en-kurs-i-forebyggande-halsovard

Viga fraga utbildning (Suicide Zero) ir en utbildning som innefattar f6ljande steg:

- Fakta och myter om sjalvmord

- Livsomstillningar innebér risk

- Varningssignaler att uppmérksamma

- Viktigt att formedla hopp

- BORS (Bekrifta, Oppna fragor, Reflektera, Sammanfatta)
- Véga fraga: Har du tankar pa att ta ditt liv?

- Lotsa ratt- hdnvisa inte vidare

- Nista steg

Hemsida: https://www.suicidezero.se/utbildning/vaga-fraga-utbildning
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Bilaga 2 Samrdd med verksamheter

Social- och omsorgskontoret

Antivaldcenter

Barn och ungdom

Vuxenenheten socialpsykiatrin, missbruk (ledningsgrupp)
Anhorigstod

Verksamheten for funktionshindrade (myndighet och utférarsidan), (ledningsgrupp)
Samordnare vald i néra relationer

Forsorjningsstod

Arbetslivskontoret

Representant fran Projektet Map 2020
Samhiillsbyggnadskontoret

Sambhillsbyggnadsstrateg

Aldreomsorgskontoret

Hemtjanst

Boende

Utbildningskontoret

Resurscentrum

Kuratorer

Psykiatricentrum (SLL)

Overldkare pa psykiatricentrum

Psykiatricentrum, chef pd Komenheten (e-post kontakt)
Organisation

Suicide Zero

Enkiit har gatt ut till 74 medarbetare i kommunen bl.a.

Kuratorer

Skolskoterskor

Rektorer

Resursenheten

Ungdomsmottagningen

Fo6rsorjningsstod

Fritidsgardar

Vuxenenheten

Verksamheter for personer med funktionsnedséttning (VFF)
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Bilaga 3 Enkatfragor

Enkiten hade en svarsfrekvens pa 67 % med totalt S1 personer, diir 48 personer svarade
pa samtliga fragor.

Kommunstyrelsens kontor 1 Sédertédlje kommun har fatt i uppdrag av stadsdirektdren att ta
fram en handlingsplan for suicidprevention for att férebygga suicid och suicidforsok i
kommunen. For att fa en bild av hur kommunen arbetar med suicid i dagsldget och vad det
finns for behov av utveckling vill vi att du fyller i nedanstdende enkit.

Du har fatt det hir mailet darfor att vi anser att din kunskap och dina synpunkter &r viktiga for
att fa en helhetsbild. Enkéten riktar sig till dig som anstélld i métet med kommunens invénare
och &r ett komplement till tidigare intervjuer med vissa nyckelpersoner.

Fyll 1 enkéten sa gott
du kan dven om du inte direkt arbetar med suicidprevention eller psykisk ohilsa.

Enkiten bestar av cirka 20 fradgor och tar ungefir fem minuter att fylla i.
Sista svarsdag #r tisdag den 29 maj. Har du nagra fragor sa tveka inte att hora av dig.

1. Bakgrundsfragor
Vilket kontor och verksamhet/enhet tillhor du?

2. Suicidpreventiva insatser
Suicidpreventiva insatser kan t.ex. vara utbildning, informationsinsatser, metodutveckling,
begriansning av medel och metoder, efterlevandestod.

Ar suicidprevention en prioriterad friga for er verksamhet?
Vilka suicidpreventiva insatser arbetar er verksamhet/enhet med?

Beskriv vilka specifika suicidpreventiva metoder/program som anvinds inom er verksamhet?

3. Suicidalt beteende

Suicidalt beteende dr en form av sjdlvskadebeteende och kan visa sig i form av att man t.ex.
skadar/straffar sig sjéilv pé olika sétt eller att man pratar om att ta sitt liv och/eller planerar {6r
att ta sitt liv.

Vilken sannolikhet #r det att er verksamhet kommer i kontakt med personer med
suicidalt beteende? Hog sannolikhet

Vet du/dina medarbetare vart ni ska vinda er om en person verkar ha suicidalt beteende?

Finns det en etablerad vardkedja (t.ex. en namngiven person eller enhet/verksamhet
inom primérvarden) som er verksamhet kan ta kontakt med vid tecken pa suicidalt beteende?

Vart vinder du/dina medarbetare dig/er om en person som verkar ha suicidalt
beteende behdver hjalp?
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4. Rutiner och riktlinjer for suicidprevention
Suicidpreventiva insatser kan t.ex. vara utbildning, informationsinsatser, metodutveckling,
begransning av medel och metoder, efterlevandestsd.

Har er verksamhet rutiner eller riktlinjer for suicidprevention?
Ar rutinerna skriftliga?
Ar rutinerna/riktlinjerna kénda bland personalen i er verksamhet/enhet?

Beskriv kort rutinerna/riktlinjerna:

5. Utbildning och kompetensutveckling
Erbjuds personal utbildningsinsatser/kompetensutveckling inom suicidprevention?
Vilka utbildnings- kompetensutvecklinginsatser har personalen fatt det SENASTE ARET?

Finns det behov av utbildning eller kompetensutveckling inom suicidprevention hos
dig/dina medarbetare?

Vilka utbildnings- eller kompetensutvecklingsinsatser behéver du/dina medarbetare?

6. Samverkan

Samverkar ni med andra aktorer kring suicidprevention?

Om ja, med vilka aktorer sker samverkan?

Kan du beskriva hur ni samverkar med andra aktorer? (t.ex. genom avtal, samrad, nétverk)
Vad fungerar bra med samverkan?

Vad kan f6rbéttras med samverkan?
7. Uppfoljning
Gor ni en uppf6ljning nédr nagon tagit sitt 1iv?

Anvénder ni hdndelseanalyser vid suicid eller suicidforsok?

Stort tack for din medverkan!
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Bilaga 4 Myter om suicid

En viktig del i suicidpreventivt arbete bestar i att 6ka medvetenheten om att sjdlvmord och
sjdlvmordsforsok gar att forebygga.®® Det finns manga myter om sjilvmord som hindrar oss fran
att agera pa ett riktigt satt. Hir nedan 4r nagra exempel:

Myt: Sjalvmord grundar sig ofta pa rationella tankar om sjdlvmord.
Sanning: De flesta sjdlvmordshandlingar intréffar under inflytande av psykiska stérningar eller
missbruk och sker innan den drabbade har hunnit tdnka igenom situationen.

Myt: Det gar aldrig att hindra en person som bestdmt sig.

Sanning: Mellan 85 och 90 procent av dem som har gjort allvarliga sjalvmordsforsok avlider
inte av sjdlvmord senare i livet. Det &r l4tt att underskatta ménniskors livsvilja. For &ven om det
dr latt att ta livet av sig — rent tekniskt — sa dr det psykologiskt svart.

Myt: De som talar om sjilvmord gor det inte.

Sanning: De flesta som begér sjdlvmord har tidigare pratat om det. Daremot &r det inte alltid
som omgivningen har fangat upp budskapet. De som antyder sjdlvmordsplaner tror ndmligen
ofta att de &r tydligare &n vad de ér.

Myt: Sjalvmord intrdffar plotsligt, utan forvarning.

Sanning: Sjalvmordsprocessen kan péaga i flera ar och inleds med sjalvmordstankar som blir
allvarligare och leder till sjadlvmord. Den léngdragna processen gor att det &r mojligt att finna
atgédrder for att bryta den.

Myt: Personer som forsoker tala om sjdlvmord forsoker manipulera andra for att fa
uppmdrksamhet.

Sanning: Den som talar om sjdalvmord har vanligtvis stark angest och smérta och ar i behov av
hjélp. Den som papekar att de tror att han eller hon manipulerar omgivningen visar ett ytterst
olampligt beteende, eftersom det kan fa personen att verkligen genomfora handlingen. Det &r
viktigt att ta varje antydan till sjdlvmord savil verbalt som icke verbalt pé yttersta allvar.

Myt: En person har varit djupt deprimerad och nu verkar glad kommer inte att gora ett
sjalvmordsforsok eller forsoka ta sitt liv.

Sanning: Under en svar depressionsperiod saknas ofta handlingskraften och &ven den mentala
kraften att genomféra en sjalvmordshandling. Nér depressionen inte &r sd djup, 4r risken stor att
personen tar sitt liv. De flesta sjdlvmord intréffar inom tre manader efter att forbéttring har skett
eftersom handlingsférmagan att verkligen ta sitt liv har okat. 39

3% Exemplen i sin helhet finns beskrivna i Folkhilsoinstitutets rapport 1996:116 och pa www.suicidezero.se/fakta-
rad/myter-och-fakta-om-sjalvmord
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Bilaga 5 Kontaktuppgifter

Sodertalje kommun
Stod fran kommunen
https://www.sodertalie.se/omsorg-och-socialt-stod/psykisk-ohalsa/

Ungdomsmottagningen i Sodertdlje
Telefontider mandag- fredag kl. 8-9, tel. 08-523 018 84
www.umo.se/hitta-mottagning/stockholms-lan/ungdomsmottagningen-sodertalie/

Psykiatricentrum Sodertilje

Konsultations- och Mottagningsenheten, tel. 08-123 678 00,
Oppettider: mandag-fredag 8-16.30
http://psykiatricentrumsodertalje.se/

Mind

Sidlvmordslinjen: Alla dagar 06-24, tel. 90101 och chatt
Foraldratelefonen: Vardagar klockan 10-15, tel. 020-85 20 00
Aldretelefonen: Vardagar klockan 10-15, tel. 020-22 22 33

Hjilplinjen genom 1177
Alla dagar klockan 13-22, tel. 0771- 220060

Barnens ritt i samhdllet (BRIS)

- Barnens telefon: Alla dagar 10-22 (stangd onsdagar klockan 13-16) tel. 116 111

- Vuxnas telefon - om barn: mandag och torsdag klockan 13-16, tisdag, onsdag och fredag
klockan 9-12. Tel 077-150 50 50

Ridda Barnens stodlinje for ensamkommande flyktingbarn
Volontarerna talar svenska, dari, arabiska och engelska
Telefon: 0200-77 88 20, alla dagar kl. 15-18.

Jourhavande prast
Telefonstod, via 112: Aila dagar, klockan 21-06
Chattstod: mandag-torsdag, klockan 20-24.

Jourhavande Kompis (Roda Korset)
Chatta vardagar klockan 18-22 och helger klockan 14-18

SPES Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stéd
Telefonjour alla dagar kl. 19-22.
http://spes.se/




KS

Diarienummer

Till

Fran

For yttrande senast

Innehall

Kommentar

REMISS 180814

KS 117/218

Arbetslivsndmnden

Enhorna kommundelsndmnd
Ho616-Mo6rk6 kommundelsndmnd
Jarna kommundelsndmnd
Kultur- och fritidsndmnden
Omsorgsndmnden
Socialndgmnden

Tekniska nimnden
Utbildningsndmnden
Vardinge-Mo6Inbo kommundelsndmnd
Aldreomsorgsnamnden
Kommunala handikappradet
Kommunala pensionérsradet

Enheten for utredning och hallbarhet, Ksk

30 oktober 2018

Handlingsplan for suicidprevention, Sédertilje kommun 2019-
2022

Handlingsplan f6r suicidprevention, Sodertélje kommun 2019-
2022. Remissvar ska vara enheten for utredning och hallbarhet,
Ksk, tillhanda senast 30 oktober 2018.



	Tjänsteskrivelse - Handlingsplan för suicidprevention 2019-2022
	Förslag till yttrande - Handlingsplan för suicidprevention 2019-2022
	Rapport - Handlingsplan för suicidprevention 2019-2022
	Remiss - Handlingsplan för suicidprevention 2019-2022

