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1 Inledning

1.1 Bakgrund

2018 gav de davarande AN, IFN, TN, FGN och GVN i uppdrag till férvaltningen att upprétta en
gemensam samordnad handlingsplan gallande suicidprevention. Ett syfte som angavs var att
samordna och att skapa ett larande genom handelseanalyser nar personer forséker bega eller begar
suicid, samt att utifran genomférda hindelseanalyser identifiera forbattrande atgarder. Uppfoljande
statistik férvantades ocksa tas fram. Suicidprevention ndmns dven som ett mojligt delprogram i
Umea kommuns program for sakerhet och trygghet 2015-2018 (Umea kommun, 2015).

1.2 Suicidpreventivt arbete i landets kommuner och landsting (numera regioner)

Pa nationell niva ar suicidprevention en prioriterad fraga. Folkhdlsomyndigheten (2016a) har
undersokt forekomsten av suicidpreventivt arbete och handlingsplaner i kommuner och landsting. En
tredjedel av landstingen och lite drygt en tiondel av kommunerna uppgav att de hade en
handlingsplan med uttalat mal att férebygga suicid. Andelen som uppgav att de hade en larmplan
eller uttalad samverkan mellan raddningstjanst, polis och akutsjukvard i samband med larm vid suicid
var 42% (landsting) respektive 34% (kommuner).

Mer an haften av landstingen uppgav i enkaten att de genomfor utbildningsinsatser riktade till
verksamheter inom landstinget jamfért med mindre an en fjardedel av kommunerna och
stadsdelarna. Trots att fa kommuner och stadsdelar (13 procent) uppgav att de bedriver ett aktivt
arbete med att forebygga suicid sa var det dnda 12 procent som uppgav att de hade planer pa att
borja ett sadant arbete inom det narmaste aret. Darfor kan andelen som bedriver ett sadant arbete
tankas oka i framtiden. Suicidprevention ar alltsd nagot som prioriteras nationellt, och manga
kommuner och regioner star i begrepp att formulera handlingsplaner. | Vasterbottens lan har
Storuman blivit kdnd som en kommun som kommit relativt langt i arbetet.

1.3 Suicidpreventivt arbete i Umea kommun

| Umea kommun har det vid ett flertal tidigare tillfdllen gjorts liknande satsningar, vilka bland annat
har resulterat i olika forslag till handlingsplaner (Andersson & Lindgren, 2011; Nybom, 2013). Dessa
arbeten har genomforts relativt ambitiost, de har dock inte fatt nagot stérre genomslag pa bred front
inom kommunen. Den som behdver en kunskapssammanstallning pa omradet rekommenderas att ta
del av dessa arbeten.

Trots att det inom Umea kommun saknas en évergripande suicidpreventiv plan finns det ett antal
goda exempel pa suicidpreventivt arbete. Till exempel har skolan tva handlingsplaner (Umea
kommun, 2018a; 2018b), och driver projekt YAM (Youth Aware of Mental Health). Kommunens
funktionshinderomsorg arbetar i skrivande stund med en handlingsplan for sin verksamhet. Det ar
inte osannolikt att det forekommer fler goda exempel bade pa suicidpreventivt arbete och
handlingsplaner inom kommunen. For narvarande finns det dock ingen suicidpreventiv plan pa
kommunévergripande/forvaltningsgemensam niva.

Syftet med denna rapport ar att beskriva mojliga vagar for ett samordnat suicidpreventivt arbete i
Umea kommun.



2 Metod/tillvagagangssatt

Materialet som anvants till denna rapport har sin grund i flera olika aktiviteter och kallor, framforallt
dessa:

- Referensgrupp. Referensgruppen startades upp sommaren 2018. Medlemmarna har sedan
dess haft moéten under hosten, vid totalt tre tillfallen. Dar har vi diskuterat uppdraget, vilken
malsattning vi ska ha, det arbete som har gjorts tidigare, hur vi kan ga vidare for att “ga fran
snack till verkstad” och liknande fragor. Dessutom har vi arbetat fram den enkét vi anvdnde
for att kartlagga eventuella befintliga planer i kommunen. Referensgruppens medlemmar har
dessutom last denna rapport och kommit med vardefulla férbattringsforslag.

- Inlasning av litteratur. Forutom de tidigare skrivna planerna fran Umea har information och
rapporter fran bland andra Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen anvénts. De viktigaste
aterfinns i rapportens referenslista. Dessutom har en mindre omvarldsbevakning
genomforts, for att skapa en bild av hur andra kommuner har utformat sina suicidpreventiva
handlingsplaner.

- Temadag om suicid pa Psykeveckan 2018. | november deltog Magnus Bergmark pa en
forelasning kring suicidprevention med Ullakarin Nyberg, 6verlakare, som av manga anses
vara en av landets ledande experter pa suicidomradet.

- Samtal med andra intressenter/presumtiva samverkanspartners. Under arbetet med
rapporten har kontakter tagits med olika verksamheter som pa olika satt ar kopplade till
suicidfragan, t.ex. Véasterbottens lans landsting, Folkhalsorad, foreningen Mind, Polisen,
Gator och parker. Kontakterna har tagits dels med syfte att kartldgga vad som redan gors pa
omradet, och dels for att sondera terrdngen kring eventuell framtida samverkan.

- Fragan avseende uppfoljningar och handelseanalyser har diskuterats med Socialt Ansvarig
Samordnare, vilka ar de som idag tar emot Lex Sara-anmalningar vid misstankta suicid inom
kommunens verksamheter.

- Workshop-dag. 14/11 2018 anordnades en workshop om lokala handlingsplaner fér att
férebygga sjélvmord i Lycksele inom ramen for arbetet med psykisk halsa. Dagen
arrangerades av Annika Nordstrom och Margaretha Hagglund fran Region Véasterbotten,
samt Magnus Bergmark fran Umea kommun. Inbjudna till workshopen var bland andra lanets
15 kommuner och landsting. Syftet med dagen var att ge kunskap, inspiration och tips for att
komma igang med lokal samverkan for att utarbeta lokala handlingsplaner.
Folkhdlsomyndighetens sarskilda enhet for suicidprevention och representanter fran FoOHM-
projektet Before (B4) i Storuman holl féreldsningar under formiddagen, och eftermiddagen
dgnades at kommunvisa diskussioner, planering och konkret arbete med att utarbeta
handlingsplaner. | “umeagruppen” deltog representanter fran primarvarden, folkhélsoradet,
dldrendmnden, ungdomshalsan, samt patientsdakerhetssamordnare, MAS och
verksamhetsutvecklare fran Enheten for stod och utveckling.

2.1 Begreppen suicid respektive sjalvmord

| formella sammanhang samt i litteratur anvands omvaxlande begreppen suicid och sjalvmord.
Fordelar med begreppet sjalvmord anses i allmanhet vara att det ar mer vardagligt och begripligt,
medan nackdelar ar att vissa anser att begreppet ar alltfér “brutalt” eller klandrande. Begreppet
suicid anses vara mer formellt vilket leder till férdelen att det upplevs som mer neutralt. Nackdelar
med begreppet suicid som brukar anges, ar att det ar alltfor kliniskt och da upplevs som distanserat



eller rentutav svarbegripligt for personer som inte ar ordentligt palasta pa omradet. Manga
auktoriteter pa omradet (t.ex. Folkhdlsomyndigheten och Ullakarin Nyberg) anvander darfor dessa
begrepp omvaxlande men med samma betydelse. Sa gors dven i denna rapport — betydelsen av
begreppen suicid och sjalvmord ar har densamma, och respektive begrepp anvands helt enkelt dar
det av forfattaren upplevs passa bast.

2.2 Suicidstatistik

Det finns ett flertal kallor dar statistik rérande suicid kan inhdamtas. Statistik kring utférda sjalvmord
pa bade nationell och lokal niva finns i t.ex. dodsorsaksregister. Den statistik som oppet finns att
tillga anses relativt tillforlitlig, men en brist fér den som vill se aktuella siffror ar att det forekommer
en viss efterslapning i tid. Eftersom att suicidprevention i stor utstrackning handlar om att 6ka
medvetenhet och kunskap om psykisk halsa/ohalsa generellt, &r det viktigt att i preventivt arbete
dven skaffa sig bred kunskap om omradet. | nedanstaende avsnitt redovisas kortfattad statistik for
att ge en bild av omfattningen av suicid. For 6kad lasbarhet har referenser i manga fall uteslutits i
I6pande text. | stallet bestar avsnittets sista stycke av en forteckning dar den som vill fa tillgang till
den senast publicerade statistiken sjalv kan soka reda pa den pa ett relativt enkelt satt.

2.2.1 Global och nationell statistik

For att kunna prioritera och rikta insatser ar det viktigt att ha en bild av omfattningen av sjalvmord,
samt att ha kunskap om t.ex. riskgrupper, lokala skillnader och vilka metoder som anvands nar
manniskor tar sina liv. Totalt i varlden dor varje ar fler an 800 000 personer i suicid, vilket ar fler an
vad som dor i exempelvis malaria, brostcancer eller demens. Globalt utgor suicid 57 % av allt dodligt
vald, d.v.s. mer an krig, mord och drap tillsammans.

| Sverige utgor suicid hela 94 % av allt dodligt vald. Detta innebar att ca 1500 personer varje ar (eller
en person var sjatte timme) tar sitt liv, varav ca 70 % ar man. | dessa siffror inkluderas dven sa kallade
osakra suicid, vilket definieras som skadehédndelser med oklar avsikt (vilket t.ex. innebar fall dar
suicid kan antas, men en olyckshandelse inte kan uteslutas).

Suicid i Sverige 2017, fordelat pa kén

2017 Sakra Osdkra

Kvinnor  Antal 348 133
Antal per 100 000 6,9 2,6

Man Antal 841 222

Antal per 100000 17,1 4,4
(Folkhalsomyndigheten)

Trots att suicid ar ett stort och vanligt forekommande problem, r siffrorna sa pass sma att de maste
tolkas med forsiktighet. Nagra fa fall fler eller farre, framforallt pa en liten ort, kan utgéra en enorm
procentuell skillnad. Detta utgér givetvis ingen anledning till att inte ta situationen pa storsta allvar,
men for att se eventuella trender i utvecklingen behdver man titta pa langre tidsperioder. Nedan
redovisas utvecklingen i Sverige under en 30-arsperiod.



Utveckling av suicid i Sverige fordelat pa aldersgrupper, 1987-2017

Man
Antal suicid per 100 000
L]
45
40
E
E.i]
25
20
15
1
5
i}

Kvinnor

Antal suidd per 100 000
50

45
40
EL)
30
25
20
15
10

(Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen)

2.2.2 Lokal statistik

Pa lansniva har Vasterbotten 6verlag nagot lagre siffror dn riket i stort, och antalet har minskat i
ungefar samma takt som i resten av landet. Jamfort med riket har dock Vasterbotten en storre
o0kning mellan 2016 och 2017, framférallt bland man, men eftersom det endast géller det senast
redovisade aret ar det omojligt att uttala sig kring om det dr en uppatgaende trend eller endast en
tillfallig topp.



Antal suicid per 100 000, aren 1997-2017
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Fala: Didsorssksregistrel, Sodashyresen

Aren 2012-2016 intraffade arligen 10,4 sjalvmord i snitt per 100 000 invanare i Umea kommun, vilket
innebar att ungefar halften av lanets kommuner hade fler och andra hélften hade farre an Umea.

Den typen av jamforelser skall dock géras med storsta forsiktighet, eftersom att de valdigt sma talen
pa lokal niva gor att variationen ar stor fran ar till ar.

Antal sjalvmord per 100 000 invanare 2012—-2016, fordelat pa lanets kommuner

Sjélvmiord Antal per 100 000 inv lT
Ej aldersstandardiserat  Totalt

o] 10 20 30 40

L
1 Dorotea 253
2 Storuman 233
3 Vannas 200
4 Sorsele 181
5 Vilhalmina 17.4
1 Lycksela 156
T Umed 10.4
8 Asele 80
2 Mala TE
10 Skellefea B3
1 MNorsjé ST
12 Vindeln 4.4
13 MNordmaling 33
14 Bjurholm 0.0
15 Robersfors 0.0

(Folkhdlsomyndigheten)



2.2.3 Om att hitta statistik kring suicid
Till den som vill 6ka sin kunskap och hitta statistik rorande psykisk halsa och suicid rekommenderas
nedanstaende hemsidor:

¢ Folkhdlsomyndigheten.se publicerar rapporter och kunskapssammanstallningar. For statistik
rekommenderas att anvanda de manga verktyg som finns pa hemsidan, t.ex. Interaktiva
faktablad, Folkhélsodata och Folkhdlsostudio.

e Suicidprevention.se — Folkhdlsomyndighetens hemsida som ar specifikt inriktad mot att
forebygga sjalvmord.

e Socialstyrelsen.se. Innehaller bland annat dodsorsaksregister, publicerade rapporter och
olika typer av vagledningar.

Ofta framkommer 6nskemal om att pa ett snabbt och enkelt satt fa tillgang till lokal och aktuell
statistik 6ver sjdlvmord och sjdlvmordsférsok, men det ar nagot som inte finns tillgédngligt idag. Dels
ar sadant svart att astadkomma utan att bryta sekretess och personlig integritet, och dels tar det en
viss tid innan doédsorsaker slutgiltigt faststélls. Dessutom kan vardet av sadan statistik ifragasattas,
eftersom att det ror sig om valdigt fa tal. Vid kontakt med landsting, folkhdlsomyndighet och polis
kring vilken statistik de anvander sig av, har de meddelat att dven de anvander sig av den statistik
som finns tillgdnglig offentligt. Om syftet &r att fa en tydlig och aktuell bild kring suicidfragan lokalt,
torde darfor en andamalsenlig samverkan och uppféljningar vara mer framkomliga och anvandbara
vagar jamfort med statistik.

3 Om uppfdljning av suicid och att genomfora handelseanalyser

3.1 Nulagesbeskrivning Umea kommun

Nar det galler personer som utreds eller har insatser inom socialtjanstens verksamheter ingar det i
kommunens Lex Sarah-rutin att ej forvantade dodsfall, inklusive misstankta suicid, ska anmalas till
Socialt Ansvarig Samordnare (SAS). Enligt SAS genomférs darefter utredningar/handelseanalyser for
att identifiera eventuella brister i aktuell verksamhet, som kan ha bidragit till att sjalvmordet inte
forhindrades. Vid dessa utredningar tas bland annat kontakt med chefer, personal och andra
inblandade. | de fall dar brister identifieras goérs en anmalan till IVO.

Skolan ar en av fa verksamheter inom kommunen som idag anvander sig av nedskrivna
handlingsplaner for suicidprevention. | dessa handlingsplaner ingar dven rutiner for uppféljningar
med syfte att lyfta fram lardomar och eventuella forslag till férandringar i det suicidpreventiva
arbetet. Enligt handlingsplanerna ar det elevhalsans chef som initierar detta arbete och har mandat
att samla information i respektive verksamhet om t.ex. efterfragat stod samt avpersonifierad
information om vilka insatser som gjorts innan samt eventuella varningssignaler som funnits (Umea
kommun, 2018a; 2018b).

3.2 Vad innebar en handelseanalys?

Da handelseanalyser ingar som ett av nio nationella mal for suicidprevention, har ett antal
vagledningar och guider publicerats pa omradet. Informationen i nedanstaende avsnitt 4r hamtad
fran folkhdlsomyndighetens hemsida, samt Att utreda sjdlvmord bland barn och unga genom



héndelseanalyser - Ett st6dmaterial fér kommuner i det férebyggande arbetet
(Folkhalsomyndigheten & Socialstyrelsen, 2016). Viss information har dven hamtats fran HANDBOK:
Riskanalys och héndelseanalys - ANALYSMETODER FOR ATT OKA PATIENTSAKERHETEN (SKL, 2015)
och Modell fér risk och hdndelseanalys - systematiskt férbdttringsarbete inom Individ och
Familjeomsorgen (SKL, 2011).

Folkhdlsomyndigheten beskriver en handelseanalys som en systematisk utredning av allvarliga
handelser, som gar ut pa att man rekonstruerar hindelseférloppet, gér en orsaksanalys och tar fram
en atgardsplan. Hiandelseanalyser har alltsa stora likheter med avvikelsehantering i kommunal regi.
Handelseanalyser syftar inte till att identifiera vem eller vilka som har gjort fel utan till att upptacka
forbattringsomraden. Foljande fragor bor besvaras av en hiandelseanalys:

¢ Vad har hant?
e Varfor har det hant?
e Hur forhindrar vi att det hdander igen?

3.2.1 Breda handelseanalyser

For kommunens del kan en handelseanalys goras pa berérd verksamhet, t.ex. skola eller
socialférvaltning. Det finns dock fordelar med att bredda handelseanalyserna och inkludera fler
verksamheter for att fa en mer detaljerad bild av sjalvmordet och dess orsaker. Da kan dven
forbattringsomraden mellan verksamheterna identifieras, till exempel nar det géller samverkan,
kommunikation eller planering av utemiljé. Om handelseanalyserna breddas ytterligare, och dven
involverar samverkanspartners som landsting och polis, finns annu storre maéjligheter till att
identifiera forbattringsomraden. Breddade hdndelseanalyser kraver dock ett storre matt av tid och
resurser jamfort med interna.

3.2.2 Sa gar en handelseanalys till

1. Initiera en analys och samla in fakta
Nar ett sjalvmord skett bor den berdrda verksamheten sa snart som méjligt rapportera till
verksamhetsledningen, till exempel skolledningen eller verksamhetschef. Denna person fattar beslut
om en handelseanalys ska genomféras, och blir ocksa uppdragsgivare for handelseanalysen och utser
en analysledare som ansvarar for att gora sjalva
handelseanalysen. Vissa kommuner tillsitter externa Viktigt att ténka pd!
analysledare medan andra féredrar att anvanda personer
inifran verksamheten. Analysledaren eller
uppdragsgivaren kan i sin tur utse andra personer som kan
bidra till arbetet, och tillsammans bildar de ett e Inhédmta samtycke frén anhériga
analysteam. Analysteamet kan med fordel besta av olika
kompetenser. Eftersom en stor del av
informationsinsamlingen sker genom intervjuer bor det

e Informera ndrmast anhérig om
hdndelseanalysen.

for anviindning av efterlimnade
anteckningar, dagbécker och

e . . liknande.
alltid finnas minst en person i teamet som har vana av att
samtala om svara amnen och som kan bemata e Dokumentera sd att ingen enskild
krisreaktioner pa ett adekvat satt. individ kan identifieras.
2. Handelseforlopp och bakomliggande orsaker * Forvara all dokumentation
Nar alla nyckelpersoner har intervjuats sammanstalls odtkomligt for obehériga.

informationen skriftligt. Handelseforloppet beskrivs i
kronologisk ordning, och texten kan garna kompletteras
med en handelsekedja som lyfter fram viktiga handelser.
Det viktiga ar att fraga sig varfor eller hur nagot hande,
inte vem eller vilka som eventuellt gjorde fel.

¢ Vid tveksamhet, kontakta
verksamhetens jurist.




Informationen framstalls sa att enskilda personer inte kan identifieras, och materialet férvaras sa att
utomstaende inte kan komma at det. Om det rader osdkerhet kring dokumentationen och hur den
ska hanteras ar det bra att samrada med en jurist.

3. Atgirder och uppféljning
Om analysen visar att det finns brister eller férbattringsomraden bér analysteamet ta fram
atgardsforslag. Alla atgarder ska gélla verksamheten som helhet och vara maijliga att folja upp. |
forslagen bor det framga hur atgarderna ska minska risken for sjalvmord. Atgéarder som ar
omfattande eller far stor inverkan pa den ordinarie verksamheten kan behdva testas och utvarderas i
mindre skala innan de implementeras fullt ut. Det ar sedan uppdragsgivaren som avgor vilka atgarder
som ska genomforas och som ser till att atgarderna foljs upp. Uppdragsgivaren ansvarar ocksa for att
sprida resultatet av analysen inom verksamheten. Det dr bra om man redan har funderar éver hur
kunskaperna fran handelseanalysen ska formedlas till andra — bade i och utanfér verksamheten och i
och utanfér den egna kommunen.

Sammanfattning/kommentar: Mojliga vagar att arbeta vidare kring handelseanalyser i
Umead kommun

Utifran de forutsattningar som finns idag kan det vara mojligt att med relativt sma insatser skapa en
rutin for interna handelseanalyser. Genom att bilda ett hdndelseanalys-team med ett tydligt uppdrag
skulle det vara mojligt att skapa rutiner kring detta, och férfina de system som redan finns. T.ex.
skulle ett sddant team kunna félja upp om samtliga ej forvantade dodsfall inom socialtjanst och
aldreomsorg verkligen rapporteras till SAS. Rutiner att 6vervaga kan vara att skriva in
rapporteringsrutinerna kring Lex Sarah i verksamheters suicidpreventiva planer, samt folja upp om
det gors Samordnade Individuella Planer (SIP) i tillrackligt stor utstrackning. Nar det géller arbetet i
skolan, skulle rutiner for handelseanalyser pa ett tydligare satt kunna skrivas in i den suicidpreventiva
handlingsplanen.

Om ambitionsnivan ar att borja genomfora sa kallade breda handelseanalyser behover tid och
resurser avsattas for detta. En sarskild analysledare (intern eller extern) behéver da utses och finnas
tillganglig for andamalet, och ett storre organisationsévergripande team behover bildas. Detta team
blir viktigt bade for att uppratthalla kontakten mellan olika verksamheter och organisationer, och for
att utveckla konkreta rutiner for handelseanalyser. Teamets arbetsrutiner behdver dessutom
forankras val hos presumtiva uppdragsgivare.

Ett arbetssatt som skulle kunna representera en mellanvag mellan interna och breda
handelseanalyser ar att borja med att inratta ett organisationsovergripande team som i férsta hand
kan arbeta med att genomfdra analyser inom kommunens verksamheter, och stegvis utveckla
arbetet med att vidga hdndelseanalyserna (viljan till detta finns hos t.ex. Vasterbottens Lans
Landsting, men hos dem finns inte heller nagra rutiner eller aktivt arbete i fragan). De kommuner
som forsokt arbeta med att genomfora breda hdandelseanalyser beskriver ofta svarigheter kring
ansvarsgranser och sekretess — darfor blir dessa fragor troligen betydelsefulla att ta stallning till i
analysteamets planering.




4 Nationella malsattningar for suicidprevention

Suicidprevention ar ett prioriterat omrade pa nationell niva, och dar ar Folkhalsomyndigheten en
drivande aktor. Folkhadlsomyndigheten har i sitt nationella handlingsprogram identifierat nio
strategiska atgardsomraden for att minska antalet sjalvmord (Folkhdlsomyndigheten, 2016b):

1.

Framja goda livschanser for mindre gynnade grupper. Risken for sjalvmord ar hogre i socialt
mindre gynnade grupper, insatser pa omradet handlar t.ex. om socialférsakringar,
arbetsmarknadspolitiska atgarder samt férebyggande arbete i skolor.

Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hogriskgrupper for suicid. Pa saval
befolknings- som individniva finns ett samband mellan sjalvmord och alkoholkonsumtion.
Insatser behover darfor inriktas pa saval tillgangen till alkohol som normer kring drickande.
Minska tillgangligheten till medel och metoder for suicid. Det finns vissa metoder for att ta
sitt liv som anvénds oftare an andra. Forskning har visat att minskad tillgang till vanligt
forekommande metoder minskar antalet suicid, bade i och med den signal det ger fran
samhallets sida och att personer som vill ta sitt liv tenderar att vélja mindre doédliga metoder.
Atgarder pad omradet som har visat sig vara betydelsefulla ar t.ex. kontroll av skjutvapen,
restriktioner av tillgang till giftiga @mnen och skyddsbarriarer vid utsatta platser dar personer
kan tdankas hoppa. Ett annat exempel ar att férandra utsatta miljoer dar det finns potentiella
fastpunkter for hangning (t.ex. duschstallningar, takkrokar och dérrhandtag).

Se suicid som psykologiska misstag — vilket innebar att ett sjalvmord betraktas som foljden
av psykiska och fysiska pafrestningar pa liknande satt som vid fysiska olyckor. Detta
perspektiv lyfter fokus fran individen till de miljéer manniskor befinner sig i, och bidrar till att
minska skam och stigmatisering som sjalvmord forknippas med. Insatser pa omradet handlar
saledes bade om miljo (t.ex. utformning av lakemedelsforpackningar och racken pa broar)
samt individ (t.ex. att stddja manniskor att hantera negativa tankar). Pa lokal niva kan
forebyggande grupper bildas, pa liknande satt som de grupper som arbetar med att
forebygga olycksfallsskador.

Forbattra de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna fér personer med
sjalvmordsproblematik. Enligt vissa studier har 90% av de sjdlvmord som utfors féregatts av
nagon form av psykisk ohalsa. Men dven om flera av de som tar sina liv har varit i kontakt
med varden, har deras sjalvmordstankar inte alltid berorts i samtal med vardpersonal. Att
O0ka manniskors medvetenhet om psykisk halsa och hantering av svara situationer i livet ar
darfor betydelsefullt bade for primarvard, somatisk vard, psykiatri, skola m.m.

Sprid kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid. For att férebygga suicid
ar det av stor betydelse att beslutsfattare och olika professioner har basta maéjliga kunskaper
om t.ex. risk- och skyddsfaktorer, férebyggande strategier och arbetssatt, samt uppfoljning
och redovisning av utvecklingen och atgarder. Det behdvs mer forskning om suicidpreventiva
insatser, men det gor det inte mindre viktigt att sprida den kunskap som finns idag. Kunskap
kan spridas genom t.ex. internet, utbildningar, konferenser och natverkstraffar pa olika
samhallsnivaer. Har ingar bade att 6ka medvetenheten hos befolkningen for att minska
tabun kring sjalvmord, likval som att forbattra samverkan mellan berérda myndigheter och
andra intressenter.

H6j kompetensen hos nyckelpersoner. For att forebygga suicid kravs sarskilda kunskaper
bland olika yrkesgrupper. Férutom personal inom hélso- och sjukvarden samt socialtjansten,
finns andra yrkesgrupper som genom sitt arbete kommer i direktkontakt med suicidnéara
personer. Exempel pa sadana ar praster, familjeradgivare, apotekspersonal,
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dldreomsorgspersonal, personaladministratérer och personal inom polisen,
raddningstjansten, forsakringskassan, arbetsformedlingen, skolan, hégskolan, kriminalvarden
och forsvarsmakten. Darfor bor nyckelpersoner inom dessa och liknande verksamheter
erbjudas utbildningar for att 6ka kunskaper och fardigheter nar det galler att identifiera
sjalvmordsproblematik och avgora vilka atgarder som behdvs.

8. GoOr handelseanalyser efter suicid. Hindelseanalyser genomfors for att fa veta hur och varfor
ett sjalvmord har intraffat, och visa vilka atgarder som kan vidtas for att forhindra att det
sker igen. Handelseanalyser kan ocksa vara en viktig del i stodet till ndrstaende,
personalgruppen och andra efterlevande. 2006 inférdes en obligatorisk anmalningsplikt
enligt Lex Maria vid suicid dar personen som tagit sitt liv haft en vardkontakt inom fyra
veckor fére dodsfallet. Langt ifran alla som tar sitt liv har dock haft kontakt med varden sa
tatt inpa dodsfallet — darfor finns ett behov av hdandelseanalyser som omfattar mer an hélso-
och sjukvardens arenor. Har kan kommuner spela en viktig roll, eftersom det ar sannolikt att
personen som tagit sitt liv har varit i kontakt med nagon av kommunens olika verksamheter,
t.ex. socialtjanst, aldreomsorg eller skola.

9. Stod frivilligorganisationer. Det finns ett antal frivilligorganisationer som har potential att
forstarka och komplettera statens, landstingens och kommunernas insatser genom sitt
arbete med utbildning, information, opinionsbildning och olika former av stédjande arbete.
Jamfort med offentliga verksamheter kan frivilligorganisationer lyfta fram andra perspektiv
och foresla behovsanpassade |6sningar pa ett friare satt. Darfor ar det viktigt att
samverkansgrupper kring suicidprevention inkluderar representanter fran dessa
organisationer.

5 Allmanprevention och/eller riktad suicidprevention?

En svarighet med att skriva en suicidpreventiv handlingsplan ar att bestdmma vilket fokus den ska ha.
Ofta ar det lockande att framst fokusera pa suicidférsok och genomférda suicid. Samtidigt betonar
saval nationella malsattningar som experter i fragan att de viktigaste insatserna kan goras pa en mer
allman och mellanmansklig niva. Det som gors for att framja medmanniskors psykiska hélsa pa en
generell niva ar oftast ocksa bland det mest effektiva for att férebygga suicid. Till exempel hade 2018
ars "Psykevecka” i Vasterbotten en av sina forelasningsdagar vigd till &mnet suicidprevention. Dar
foreldste bland andra Ulla-Karin Nyberg (psykiater, suicidforskare, forfattare), som av manga anses
vara en av landets ledande experter i fragan. Hon inledde sin foreldsning med att beskriva tva saker
som hon hoppades att vi ahorare skulle ta med oss fran dagen, vilket for henne skulle kdnneteckna
ett lyckat resultat av féreldsningen. Dessa tva saker var:

1. Kan jag uppméarksamma hur ndagon annan mar?

2. Kom ihag att det alltid ar battre att géra nagot an ingenting alls (vilket kan vara svart i
stunden, men latt att tdnka efterat).

For att forebygga sjalvmord spelar vi alla en betydelsefull roll som medmanniskor. Enligt Ullakarin
behdéver manniskor fyra saker i sitt liv:

- Basala behov tillfredsstallda.
- Mening.

- Sammanhang.

- Relationer.
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Dessa behov har alla manniskor. En manniska som mar riktigt, riktigt daligt behéver samma saker —
men behover dem kanske annu mer!

Nar det galler manniskobehandlande organisationer som kommuner och regioner, adr det darfor
viktigt att personal som arbetar ndra manniskor har kunskap och kompetens for att pa basta satt
uppmarksamma hur manniskor mar, och vad som behdver goras for att framja en god psykisk halsa
och forebygga sjalvmord. For detta andamal finns det en hel del utbildningsinsatser att ta del av,

varav den kanske mest spridda dr Mental Health First Aid (MHFA, eller Forsta hjalpen till psykisk halsa

som den brukar kallas pa svenska).

Betydelsen av att uppmaéarksamma och bry sig om medmanniskor pa individniva, innebar dock inte att

olika organisationers roll pa en mer évergripande eller strategisk niva skulle sakna betydelse —
tvartom finns det gott om forskning som visar bade pa vad som fungerar och inte fungerar. For
manniskobehandlande organisationer finns det manga fallgropar som kan férsvara ett effektivt
suicidpreventivt arbete. Exempel pa sadana ar:

- Dalig tillganglighet.

- Bristande kompetens och rutiner.
- Dalig kontinuitet och uppféljning.
- Sakerhetsbrister.

- Bristande samverkan.

Aven p& en mer dvergripande samhéllsniva finns manga riskfaktorer, till exempel dessa:

- Arbetsloshet/finanskris.

- Stigma for psykiska sjukdomar och suicid.
- Tillgang till dodliga metoder.

- Tillgang till alkohol, droger.

- Diskriminering, mobbing.

- Rapportering av suicid i media.

- Ensamhet.

- Konsroller.

Ett effektivt suicidpreventivt arbete behdver alltsa bade behandla fragor kring psykisk halsa och
ohélsa pa individniva, och overgripande strategiska fragor. Vidare behover ett sadant arbete ocksa
innehalla effektiva atgarder vid risk for suicid eller suicidforsok. For att tacka in dessa behov i
suicidpreventiva planer ar en anvandbar strategi darfor att utveckla dels en évergripande plan, och
dels konkreta handlingsplaner pa enhets- eller verksamhetsnivd. Den 6vergripande planen bor
forutom strategiska fragor kring samverkan och mal pa kommun- och samhallsniva, dven innehalla
punkter for styrning av de verksamhetsspecifika planerna (t.ex. gillande
utbildning/kompetensférsérjning for personal, och hur samverkansfragor och hindelseanalyser
konkret ska hanteras).
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6 Viktiga forutsattningar for suicidprevention och
handelseanalyser

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har identifierat ett antal forutsattningar som anges som
sarskilt betydelsefulla for att handlingsplaner rérande suicidprevention och hiandelseanalyser ska fa
avsett genomslag i berorda verksamheter:

For att na framgang som arbetssatt ar det viktigt att hdndelseanalyser forankras politiskt
och att kommunledningen avsatter tid och resurser for arbetet.

For att nd framgang i arbetet med suicidprevention och handelseanalyser behéver den
verksamhet som far uppdraget ha ett tydligt mandat fran kommunledningen att géra
detta. Ett tydligt mandat underlattar t.ex. nar det galler att etablera samverkan och
strukturerade arbetsformer 6ver verksamhetsgranser.

Att nagon far ett tydligt mandat till att ansvara for handlingsplaner 6kar dven chansen att
planerna regelbundet foljs upp och revideras.

Pa verksamheternas ledningsniva ar det viktigt att skapa en tillatande atmosfar dar
personalen vagar reflektera 6ver verksamhetens styrkor och svagheter. Verksamheten
bor uppmuntra sina anstallda att kontinuerligt lara av sina erfarenheter, och pa sa satt
skapa en larande organisation.

| den akuta situationen kan rutiner som anger hur sjadlvmord ska hanteras och hur
hdndelseanalyser ska genomfdras underlatta. Sadana rutiner kan skrivas in i kommunens
handlingsplaner. Det kan dven underlatta att pa férhand formulera en lista med
kontaktuppgifter till personer i relevanta positioner.

7 Erfarenheter fran workshopdag

Utifran den expertkunskap som férmedlades och efterféljande diskussioner under workshopen 14/11
2018 i Lycksele, kom “umeagruppen” bland annat fram till féljande viktiga punkter for att ta fram en
fungerande suicidpreventiv plan:

Utgangslige

Det finns redan gedigna arbeten som ar gjorda inom kommunen, men dessa har ej beslutats.
Vi bor gora en omvarldsbevakning for att ta reda pa hur andra har gjort, och hitta lyckade
exempel.

Vem ska planen omfatta?

| kommunens arbete bor samtliga verksamheter inkluderas.

Samverkan med landstinget bor upprattas.
Vi bor dven identifiera ideella verksamheter (till exempel Junis och Mind).
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Planens férankring och delaktighet

Vi behover ett 6vergripande program (ett “paraply”), som anger riktlinjer for
verksamhetsspecifika planer. Paraplyet ska forhalla sig till de nationella malen, och de
verksamhetsspecifika planerna ska férhalla sig till paraplyet.

Vi behover identifiera brister i forutsattningar. T.ex. hitta organisatoriska hinder och
svarigheter i samverkan, och planera sa att vi inte lamslas av dessa.

Vi beh6ver komma ihag arbetsmiljoperspektivet — vart vander sig personal som mar daligt?
Planerna ska vara tydliga, och férdelningen av ansvar likasa.

Den 6vergripande planen maste beslutas i kommunfullméktige!

Betydelsen av forankring och en effektivimplementering av handlingsplaner var nagot som lyftes
fram av manga workshop-deltagare, och detta var dven nagot som projektledaren som féljt upp
Storuman kommuns suicidpreventiva arbete betonade. Enligt honom ar det viktigt att det finns en
tydligt definierad arbetsgrupp som traffas regelbundet och haller ihop arbetet, samt att atgarder som
ska genomforas uttrycks tydligt och konkret, inklusive vilken person som ansvarar for att se till att de

genomfors (det racker sdllan att enbart ange vilket verksamhetsomrade som har ansvaret). Brister i
forankring och implementering tycks ha varit ett bekymmer for samtliga vidtalade kommuner som
forsokt sig pa att utveckla sitt suicidpreventiva arbete.

8 Forslag till tagordning for det fortsatta suicidpreventiva
arbetet i Umea kommun

Utifran tidigare erfarenheter och materialet i denna rapport ar detta ett férslag pa hur det
suicidpreventiva arbetet i Umea kommun fortsattningsvis kan organiseras och genomforas:

1.

En arbetsgrupp som ansvarar for det fortsatta arbetet med 6vergripande suicidpreventiv
plan bor bildas. Viktigt ar att samtliga forvaltningar som férvantas ingd i arbetet finns
representerade i gruppen. Vidare bor gruppmedlemmarna ha fatt ett uttalat uppdrag och
mandat for detta arbete.

Arbetsgruppen bor traffas kontinuerligt. Arbetsgruppen slutfor arbetet med den
overgripande planen, och beslutar hur ofta den ska revideras. Nar planering ar inledd bor
dven samverkan med ytterligare verksamheter eller externa aktorer évervagas.
Arbetsgruppen engagerar lampliga personer som kan ansvara for de verksamhetsspecifika
handlingsplanerna. Arbetsgruppen kan forslagsvis aven fungera som stod till de
verksamheter som utformar konkreta handlingsplaner. Viktigt att dven dessa personer pa
verksamhetsniva far tydliga uppdrag for arbetet.

Eftersom suicidpreventivt arbete ar vittomfattande och bestar av manga fragor pa manga
olika omraden och nivaer, bor arbetsgruppen goéra upp en planering dar atgarder fér den
narmaste tiden prioriteras (kanske arsvis?). Det ar viktigt att fa igang ett langsiktigt och
kontinuerligt arbete. Allt gar inte fordndra pa en gang, darfor ar det viktigt att borja med det
som anses viktigast, och kontinuerligt félja upp och planera for att ta nasta steg i
utvecklingen.

En lamplig utgdngspunkt i arbetet bor vara att den 6vergripande planen forhaller sig till
Folkhdlsomyndighetens nationella malsattningar, medan verksamhetsplanerna forhaller sig
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till kommunens 6vergripande plan. Ett forslag ar att den suicidpreventiva planen ska inga
som ett delprogram i Umea kommuns program for sdkerhet och trygghet.

En pabéorjad, preliminar, handlingsplan ar skriven som bilaga till denna rapport. Den har titeln
Aktivitetsplan for suicidpreventivt arbete och frimjande av psykisk hélsa i Umed kommun (férslag
pd uppldgg att utgd ifran for fortsatt arbete). Observera att denna enbart ar tankt att anvandas
som inspiration, eller i basta fall som en grov mall som kommande arbetsgrupp kan anvanda som
utgangspunkt i det fortsatta arbetet. For att fardigstalla planen &r det av yttersta vikt att den
skrivs av en arbetsgrupp dar deltagarna har lokal kinnedom, kompetens fran var och ens
omrade, samt att de har mandat fér uppdraget och att deras engagemang i det suicidpreventiva
arbetet har blivit tydligt férankrat i respektive verksamhet.
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