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INLEDNING

Suicid ar ett stort samhalls- och folkhalsoproblem som ar allt for lite uppmarksammat. Suicid
gar att forebygga men eftersom det ar ett komplext problem kravs att man arbetar med
manga olika insatser samtidigt pa olika nivaer i samhallet. For att fa storsta mojliga effekt av
det forebyggande arbetet behdvs insatser pa saval befolkningsniva som pa individniva.

2008 antog riksdagen ett nationellt handlingsprogram for att minska suicid innefattande nio
strategiska atgdrdsomraden. | oktober 2020 togs en regional plan for suicidprevention fram i
Vastra Gotaland; Handlingsplan fér suicidprevention 2020-2025.

For att fa kraft i arbetet med suicidprevention inom Vardsamverkan Skaraborg anstalldes
2020 en projektledare med syfte att under 2020 - 2021 stddja parternas gemensamma
arbete utifran den lansgemensamma handlingsplanen.

Uppdraget innefattar introduktion av den regionala handlingsplanen, kartlaggning av nulage
och behov och stod for fortsatt arbete. Genom kartlaggningen har ett antal
utvecklingsomraden identifierats. Det handlar bl.a. om prioriteringar, lokala handlingsplaner
och rutiner, kunskapshdjning, samverkan och gemensamma handelseanalyser.

Resultatet av kartlaggningen har legat till grund for ett kunskaps-och metodstod for det
fortsatta arbetet inom Vardsamverkan. Aven om fokus har beslutats vara pa lokala Treparter
har intentionen varit att utifran nuldge och behov utforma stod for samtliga lokala
samverkansgrupper.

Ledningen for olika verksamhetsomraden inom Skaraborgs Sjukhus och flera kommuner i
Skaraborg har efterfragat och i man av utrymme delgivits stod for arbetet. Férhoppningsvis
kan dessa kontakter vara av betydelse for det fortsatta arbetet ur det helhetsperspektiv som
betonas i den regionala handlingsplanen

Utmaningar sa som en radande pandemi och fordandringar i projektet gallande saval
personal som inriktning har varit ett hinder fér genomforandet. Utifran radande
forutsattningar ar resultatet av kartlaggningen mer “fingret i luften” an en valgrundad eller
fullstandig bild av nulaget.

Kartldggningen ger dnda en fingervisning om vad som behdvs for att driva arbetet vidare
och kan ses som ett underlag for beslut om den fortsatta inriktningen géllande
suicidprevention efter uppdragets slut.



BAKGRUND

Suicid ar ett globalt folkhalsoproblem. Varje ar dor nara 800 000 manniskor av suicid i
varlden vilket innebar ett manniskoliv var 40:e sekund! Det ar fler an vad som dor av mord,
krig och terrorattacker tillsammans.

Men detta ar nagot som alltfor sallan lyfts fram och WHO menar att det finns en betydande
brist pa medvetenhet om att sjalvmord &r ett stort folkhdlsoproblem. Sjdlvmord &r den
framsta dodsorsaken i aldern 15 - 29 ar i varlden.

Nastan 80 % av alla sjdlvmord under 2016 skedde i lag- och medelinkomstlander.

| Sverige tog 1441 personer i Sverige sina liv under 2020. Det innebar ett 30-tal manniskoliv i
veckan, cirka fyra om dagen och ett var sjatte timma.

Darutover berdknar man att det genomfors minst 15 000 suicidférsék varje ar och att minst
150 000 har allvarliga suicidtankar.

70 procent av alla suicid i Sverige begas av man och pojkar men kvinnor begar fler
suicidférsék an man. Suicid ar den vanligaste dodsorsaken bland unga personer, 15 - 24 ar,
och bland man 15 - 44 ar.

Suicid ar den nast vanligaste dodsorsaken efter tumorer bland kvinnor 15 - 44 ar.

Man over 80 ar har de hogsta suicidtalen sett till gruppens storlek.

Antalet suicid i Sverige har minskat éver tid men inte bland unga och inte bland dldre man.

Suicid ar den yttersta konsekvensen av psykiskt lidande, en katastrof for den enskilde genom
forlorat liv och for narstaende genom livslang sorg. Utdver det manskliga lidandet innebar
suicid en arlig kostnad pa minst 9 miljarder kronor och stora humana kostnader i form av

40 000 forlorade levnadsar.

| Vastra Gotaland intraffar cirka 200 suicid varje ar och uppskattningsvis gérs 2000
suicidforsok. Omraknat till Skaraborgs befolkning kan det uppskattningsvis réra sig om

30 - 40 sjalvmord per ar varav 3 - 4 sjalvmord begas av ungdomar i aldern upp till 24 ar.
Detta innebar omkring 300 - 400 sjalvmordsforsék och att minst 3000 - 4000 har allvarliga
sjalvmordstankar i Skaraborg.

Suicid ar i sig ingen sjukdom. Daremot ar psykisk sjukdom eller ndgon form av psykisk ohalsa
en vanlig riskfaktor for suicid. Det kan vara personer som pa grund av en svar livssituation
upplever att suicid dr den enda utvagen att slippa lidandet. Det kan handla om att ha forlorat
en anhorig i sjdlvmord, blivit 6vergiven av nagon narstaende, upplevt forlust av karlek och
trygghet eller varit med om handelser som forstort mojligheten till inkomst.

Manga har valt att kalla suicid for ett “psykologiskt olycksfall”. Man véljer inte att ta sitt liv
utan man drabbas av en rad belastningar som man inte férmar bemastra i just den stunden
och man tappar kontrollen 6ver sitt liv.



Det finns fortfarande en stor okunskap, felaktiga forestallningar och stigma kring suicid.
En vanlig uppfattning ar att “samtal om sjélvmord kan vécka den bjérn som sover".
Tvartom kan att fraga, se och lyssna radda liv. En annan felaktig uppfattning ar att “det gar
aldrig att hindra en person som bestémt sig”. Flera studier visar att personer som forsokt ta
sina liv egentligen inte ville d6 utan behdver hjalp for att orka leva vidare.

Studier visar ocksa att personer som 6verlevt suicidforsok oftast inte forsoker bega suicid
igen.

Suicid gar att forebygga!

Myter och vanforestallningar kring suicid utgor ett hinder for det forebyggande arbetet. For
att minska mytbildning och stigma ar det viktigt att 6ka kunskapen om och forstaelse for
suicid och den suicidala processen i hela samhallet.

For att det suicidpreventiva arbetet ska vara framgangsrikt kravs att det ar val organiserat,
langsiktigt och systematiskt och i mojligaste man ar baserat pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det ska omfatta saval individer som hela befolkningen vilket kraver en bred
samverkan fran manga olika aktorer pa alla nivaer i samhallet. Eftersom suicid ar ett
komplext problem kravs manga olika typer av insatser, helst samtidigt.

Ett nationellt handlingsprogram for suicidprevention.

2008 antog riksdagen ett nationellt handlingsprogram for suicidprevention (I3s).
Programmet innehaller nio strategiska atgardsomraden som utgar fran bade individ- och
befolkningsperspektiv. Bada perspektiven behovs liksom insatser pa alla nivaer-nationellt,
regionalt och lokalt. Det ar Folkhdlsomyndigheten som har ansvaret for att samordna
arbetet kring suicidprevention pa nationell niva.

Regionalt handlingsprogram- Det goda livet i Vastra Gétaland. Handlingsplan for
suicidprevention 2020-2025.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) och staten har arliga 6verenskommelser om insatser
inom omradet psykisk hdlsa. Regional Handlingsplan psykisk halsa ar ett resultat av de
tidigare overenskommelserna. Den anger mal om suicid bade fér vuxna och barn samt att
det skulle tas fram en regional handlingsplan specifikt for suicidprevention.

En Handlingsplan for suicidprevention 2020 - 2025 ar framtagen och har beslutades om i
hélso - sjukvardsstyrelsen i oktober 2020 och déarefter i de flesta av de 49 kommunerna.
Malet med handlingsplanen ar att antalet suicid ska minska med 40 procent i Vastra
Gotaland till ar 2025.

Den regionala handlingsplanen ska utgéra en gemensam grund for kommunernas och
regionens suicidpreventiva arbete, men kan dven anvandas som grund fér samarbete med
andra aktorer. Handlingsplanen utgér daven en grund for det delregionala
vardsamverkansarbetet med suicidprevention.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/2e7ade7571da420687ce28243ab4fa00/nationellt_handlingsprogram_suicidprevention.pdf

UPPDRAG SUICIDPREVENTION | VARDSAMVERKAN
SKARABORG 2020-2021

Syfte

| Vardsamverkan Skaraborg anstalldes 2020 en projektledare under 1 ar for att inom ramen
for Vardsamverkan, i befintliga strukturer, 6ka forutsattningarna for ett starkt
suicidpreventivt arbete.

Uppdraget utgar fran regional Handlingsplan for suicidprevention 2020 - 2025.

Projektplan

Enligt Uppdrag suicidprevention delregional vardsamverkan ska projektledaren
”...samordna och driva processer samt stodja parternas gemensamma arbete utifran den
lansgemensamma handlingsplanen”.

| Projektplan Suicidprevention Skaraborg ht 2020 - vt 2021 star att projektledarens uppgift ar
att ”Stodja lokala vardsamverkansgruppers hallbara, tvarsektoriella strukturer for
suicidpreventivt arbete utifran nuldge och behov. Dessa bér omfatta handlingsplaner,
planering for kunskapshojning, gemensamma handelseanalyser och brukarmedverkan.”

Enligt projektplanen ska information om projektet och den regionala handlingsplanen ges till
samtliga spar inom Vardsamverkan. Fokus ska vara pa de lokala samverkansgrupperna for
Barn och unga, Vuxna Psykisk halsa, missbruk/beroende och Geriatrik, demens och stroke.
Sarskilda kontakter ska ocksa tas med Folkhalsoenheten, NSPHiG och
Patientsakerhetsgruppen.

Styrdokument
e Handlingsplan for suicidprevention 2020 - 2025 Las
e Projektplan Suicidprevention Skaraborg ht 2020 - vt 2021 Las
e Uppdrag suicidprevention delregional vardsamverkan Las

Organisation

En projektgrupp bildades med en projektledare och en kontaktperson fran vardera
Vardsamverkan Skaraborg och Skaraborgs Kommunalférbund.

Ett parallelluppdrag till Suicidprevention ar Barn och Unga. Det uppdraget syftar till att
upptacka psykisk ohdlsa i ett tidigt skede samt att utveckla arbetet med barn och ungas
psykiska halsa. Har finns en tydlig koppling till suicidprevention och del av de medel som
riktas till Suicidprevention har tillforts Barn och unga for en projektledare.

Andrade foérutsattningar for projektet

Under varen 2020 skedde stora forandringar gallande organiseringen av projektet.
Projektledaren fran Kommunalférbundet lamnade projektet fér annan tjanst, likasa
kontaktpersonen fran Narhalsan/Vardsamverkan Skaraborg. Darutéver har kontaktpersonen
fran Kommunalférbundet avsagt sig ansvaret for projektet. Den nuvarande ”projektgruppen”
bestar av undertecknad och tva utvecklingsledare/processtod fran


https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/1c97e887-251b-4dce-aaf1-1d07462a23ee/Handlingsplan%20suicidprevention%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%20-%20slutlig.pdf?a=false&guest=true
file://///vgregion.se/Hem/SKO-006/aneho11/Mina%20dokument/PROJEKT%20SUICID/PROJEKTET%202021/PROJEKT/Styrdokument/Projektplan%20Suicidprevention%20Skaraborg%20ht%202020-%20vt%202021.docx
PROJEKTET%202021/PROJEKT/Styrdokument/Uppdragsbeskrivning%20Delregional%20plan%20suicidprevention%20Vårdsamverkan.pdf

Néarhalsan/Vardsamverkan Skaraborg. Infor 6verlamnandet av projektet har det inte skett
nagon dialog eller avstamning med projektledaren fran Vardsamverkan.

Den ursprungliga projektplanen har darmed inte kunnat foljas gallande en gemensam
kartlaggning, analys och efterfoljande atgardsforslag for det fortsatta arbetet i kommunerna
och inom Vardsamverkan.

Detta ar ett avsteg fran projektplanen och tanken om en gemensam ansats infor det
fortsatta utvecklingsarbetet. | och med detta har forutsattningarna i projektet andrats och
projektet bor snarare ses som ett uppdrag inom Vardsamverkan och projektledaren som en
koordinator.

Avgransningar

Projektet omfattar prevention av suicid och féljer de mal och aktiviteter som foreslas i
Handlingsplan Suicidprevention 2020 - 2025.

Under varen 2021 beslutades i projektgruppen om att fokusera pad méten med de lokala
Trepartsgrupperna. Det dr huvudsakligen resultatet av dessa kontakter som redovisas i
denna rapport.

Kontakter med 6vriga grupperingar och aktorer inom och utanfér Vardsamverkan Skaraborg
beskrivs endast ytligt har.

Metod

Med nagra fa undantag har dialog forts via digitala moten under hosten 2020 och
vinter/varen 2021. Enstaka fysiska moten har genomforts under hosten 2020 och hosten
2021. Intentionen har varit att folja upp kontakterna med mer djupgaende fragor via
intervjuer och enkater. Med hanvisning till radande forhallanden har ambitionsnivan fatt
sankas. Minnesanteckningar och logg har forts for varje kontakt/mote.

Utmaningar i uppdraget.

e Forandringar i projektet gallande saval tjanster som inriktning pa uppdraget har varit
ett hinder for genomforandet.

e Coronapandemin har inneburit en stor belastning i manga verksamheter dar laget
stundtals har varit extremt pressat. Darfor har forutsattningarna att “komma till”
varit begransade. Flera planerade kontakter har blivit uppskjutna, moéten instéallda
eller forkortade p.g.a. pafrestningar i verksamheterna under pandemin.

e Vardsamverkans struktur kan tyckas komplex med olika aktérer inom olika
verksamheter och med olika huvudman, lagstiftningar och riktlinjer. Det har tagit
mycket tid att navigera i organisationen for att forsta hur ”allt hanger ihop”.

e "Projekttrotthet” ar ett uttryck dykt upp under méten med lokala foretradare.
Andra projekt har konkurrerat med informationstillfallen och utbildningar under
hosten/vintern da utrymmet for annat dan basverksamhet redan varit knappt p.g.a.
pandemildget.



Sarskilda kontakter

| enlighet med projektplanen har sarskilda kontakter tagits med Patientsdkerhetsgruppen.
Undertecknad har deltagit pa ett mote for att presentera den regionala handlingsplanen och
lyfta fragan om gemensamma handelseanalyser. Ett antal arbetsmoten har genomforts med
ordféranden i Patientsakerhetsgruppen.

Kontinuerliga méten och kontakter har hallits med Folkhdlsa och social héllbarhet Skaraborg.
Det pagar i Skaraborg flera aktiviteter inom omradet psykisk halsa dar malet inte uttalat ar
att minska suicid men som definitivt kan ses som en viktig del i det befolkningsinriktade,
suicidpreventiva arbetet. Kommunerna i Skaraborg har aven bildat ett natverk for suicid dar
kontaktpersonerna huvudsakligen ar folkhalsostrateger.

Kontakter utéver Vardsamverkans samverkansspar/-grupper.

Personer som ar suicidnara finns inom alla vardnivaer i halso-och sjukvarden.

Darfor har kontakter tagits och moten genomforts med aktorer utanfér Vardsamverkans
samverkansspar/-grupper. De ar anda, pa olika satt, en viktig del av den samverkan och de
aktiviteter som sker dar. Verksamheter inom saval regionen som i kommunerna i Skaraborg
har bjudit in till moten. De har fatt information om den regionala handlingsplanen, en
presentation kring suicid och suicidprevention och pa olika satt getts stod for arbetet, bl.a.
genom ett malgruppsanpassat digitalt material.

Syftet har varit att forséka stimulera till aktiviteter inom aktdrernas egna verksamheter och
till samverkan med andra i férhoppningen om att det kan vara av betydelse for det fortsatta
arbetet ur det helhetsperspektiv som betonas i den regionala handlingsplanen.

Dessa kontakter presenteras narmare har.

Uppdraget innefattar
1. Introduktion av regional handlingsplan och indikatorer.
2. Kartlaggning av nulage och behov.
3. Stod for det fortsatta arbetet.

INTRODUKTION AV REGIONAL HANDLINGSPLAN OCH INDIKATORER

Den regionala handlingsplanen har introducerats i samtliga

€
U samverkansspar/-grupper inom Vardsamverkan Skaraborg vid minst
ett tillfalle med undantag av Samordnad hélsa, vard och omsorg

(SHVO). Representanterna i SHVO har dnda vid nagot eller nagra
tillfallen i andra sammanhang fatt information om handlingsplanen.

’ 2 5 En mer grundlig genomgang av planen har gjorts vid méten med de
lokala Trepartsgrupperna och med OLG Norr, Séder och Vaster.


Kontakter%20inom%20Suicidprojekt%20%20Vårdsamverkan%20Skaraborg%202020-2021.pdf

KARTLAGGNING AV NULAGE OCH BEHOV

Focus har varit pa de lokala Trepartsgrupperna men med
intentionen att utifran nuldage och behov utforma stod for
arbetet i samtliga lokala samverkansgrupper inom
Vardsamverkan. Genom en nuldgesanalys har ett antal
utvecklingsomraden identifierats. Det handlar bl.a. om
prioritering, lokala handlingsplaner och rutiner, kunskaps-
hojning, samverkan och gemensamma handelseanalyser.

1
\ Kartlaggningen ger inte nagon grundlig bild éver nuldge och

behov utan ar mer “fingret i luften”. En kort projekttid, forandringar inom projektet och den
pagaende pandemin har varit till hinder fér genomférandet. Kartlaggningen kan dnda ses
som ett underlag for det fortsatta arbetet med att forebygga suicid inom Vardsamverkan
Skaraborg.

Genomforande

Kontakter har tagits och moten har genomférts enligt den informations-och kontaktplan som
anges i Projektplan Suicidprevention Skaraborg ht 2020 - vt 2021. Métena har mestadels
varit digitala. Varje mote har dokumenterats och forts in i en logg.

For att kunna informera och inspirera andra kravs att man sjalv ar har viss kunskap.

Infor och parallellt med kontakterna har jag fortlopande last in och uppdaterat mig genom
litteratursékningar, genomgang av statistik och fakta, deltagit i webbaserade seminarier sa
som SKR:s Oppen samordning, haft kontakter med sakkunniga etc.

Inbjudan

Kontaktpersonerna for Treparter tillskrevs i borjan av projektet och ombads att bjuda in
projektledaren till méte. 10 kommuner har svarat och bjudit in till méte; Essunga/Nossebro,
Falkoping, Grastorp, Gullspang, Hjo, Lidkoping, Skara, Tidaholm, Téreboda och Vara.

Fyra av kommunerna har inte gett nagon respons alls, vare sig pa inbjudan, paminnelser eller
vid pa utskick av information om nytt material, seminarier etc.

Moten

Digitala moten har genomforts fran hosten 2020 till hosten 2021. Treparterna har fatt styra
datum och tid. Tva paminnelser med erbjudande om mote har skickats ut och daremellan
kontakter via e-post och telefon for att formedla sadant som kunnat vara av intresse inom
omradet. Det kunde rora sig om rapporter, seminarier, utbildningar eller metodstéd. Mellan
april och september 2021 var det “lagsdsong” da inga Treparter bjod in till mote.

Det har da som tidigare namnts funnits utrymme for kontakter med aktorer utanfor
Vardsamverkan Skaraborg.



Infér varje mote har kontakt tagits med sammankallande i respektive Trepartsgrupp om
upplagg och innehall utifran behov och intresse.

Vid moétena har en grundlig information getts om den regionala handlingsplanen.
Déarutover har det forts en dialog dar man kortfattat beskrivit samverkan i gruppen och
samtidigt delgivit mig och varandra information om det aktuella laget i den egna
organisationen. Pagaende/planerade aktiviteter, mojligheter och hinder for arbetet och
eventuellt behov av stdd. Jag har i diskussionerna delat med mig av mina egna kunskaper
och erfarenheter i amnet och om férebyggande och framjande arbete generellt.

Efter varje mote har jag varit tillganglig for dialog och kunskapsstod utifran behov och
eventuella 6nskemal. Erbjudandet har endast nyttjats av nagra fa Treparter.

Uppféljning har gjorts med de 5 Trepartsgrupper som tackat ja.

Nar det galler uppslutningen har den varierat, bade i antal och vilka parter som varit
representerade. Flera moten har blivit uppskjutna, forkortats eller stéllts in pa obestamd tid,
oftast p.g.a. pandemildaget. Detta har inneburit att kartlaggningen inte blivit fullstandig och
att den dragit ut pa tiden flera manader.

Det har p.g.a. tidsbrist och pa att samtliga parter inte varit representerade pa moétet oftast
inte funnits utrymme for en djupare, strukturerad diskussion eller intervju.

Det har inte heller funnits tid for att ge ett grundligare stod i arbetet. Trepartsgrupperna har
i man av tid fatt en presentation med fakta om suicid och suicidprevention, tips var man kan
hitta mer fakta och metodstod, pa utbildningar och pa forum fér kunskaps-och
erfarenhetsutbyte.

Intentionen har varit att utover moéten via ett standardiserat formular stalla kompletterande,
mer djupgaende fragor om handlingsplaner, rutiner och riktlinjer, ansvar och samverkan,
kunskapslage, behov av stdd etc. Under radande omstandigheter har detta inte varit
realistiskt att genomfora.

Resultat av kartlaggningen

Resultatet sammanstalls nedan utifran rubriker som kopplar till de 6 aktiviteter som anges i
regional Handlingsplan fér suicidprevention 2020-2025:
1. Lokal handlingsplan som involverar nyckelaktorer
H6jd kunskapsniva
Prioritera suicidprevention pa ledningsniva
Okad samordning och tillgidnglighet till professionella insatser pa alla nivaer
Ta vara pa civilsamhallets engagemang och kunskap
Lara av handelseanalyser vid suicid

oukwnN



1. Lokal handlingsplan

Det finns inte hos nagon av Treparterna nagon plan specifikt for hur man tillsammans kan
arbeta med suicidprevention. Inte nagon av de tillfragade uppger att man kanner till om det i
den egna verksamheten finns nagon handlingsplan med uttalat mal att minska antalet suicid.
Daremot ar representanter i nagra av Treparterna pa olika satt delaktiga i framtagandet av
kommunens lokala handlingsplan for suicidprevention. Har ar kopplingen till folkhadlsoarbetet
tydlig.

Det genomfors eller planeras fa gemensamma aktiviteter inom omradet och suicid finns
sallan pa agendan som en enskild fraga.

Rutiner och riktlinjer

Parterna har var fér sig rutiner och riktlinjer utifran verksamhet och profession. Ingen
fullstandig kartlaggning har gjorts av exakt vilka rutiner, riktlinjer mm. som finns hos
respektive part. Det ar 6vervagande regionala medicinska riktlinjer (RMR) for att bedoma
suicidrisk hos barn och unga resp. for vuxna som namns nar det galler vilka rutiner och annat
stoédmaterial som finns i den egna verksamheten. | 6vrigt ar det oklart vilka rutiner som finns
och det tycks variera hur val kdnda, anvanda och uppdaterade dessa ar.

“Det blev akut, allt var rérigt. Vi visste inte att det fanns rutiner, det mdrkte vi efterdt.”

Man resonerar kring att framfor allt psykiatrin men dven socialtjansten har mer kontakt med
suicidala personer och darfor har mer koll pa och anvander sina rutiner och riktlinjer oftare
an ovriga parter i gruppen. Samtidigt papekar representanter fran primarvarden att just for
att de sa sallan, kanske aldrig, haft ett akut Iage med en suicidal patient sa ar det angelaget
att halla kunskap och rutiner uppdaterade. Ocksa for att veta vad man ska vara uppmarksam
pa. Man jamfér med HLR da man kanske aldrig kommer i skarpt lage men danda har en
handlingsberedskap, bl.a. genom aterkommande 6vningar.

“Vi borde géra som med HLR och éva regelbundet. Ju mer sdllan det hénder desto viktigare att 6va.”

| ett par av grupperna resonerar man kring att man innan eller parallellt med att man startar
ett gemensamt arbete kring suicid borde inventera vad som finns och vad saknas i egna
verksamheten. Den kunskap och det intresse och engagemang var och en har med sigin i
samverkan spelar roll och paverkar det gemensamma arbetet i positivt eller negativ riktning.
Det ar ocksa av stor betydelse vad man har i “ryggsacken” i form av personliga erfarenheter
och forhallningssatt.

Begrepp som plan, rutin, férebyggande etc. tolkas pd olika sdtt vilket framkommer vid
samtalen och pa de exempel man efter forfragan skickat in till projektledaren.



2. Kunskapsniva

Generellt sett finns det kunskapsbrister inom omradet. Det forekommer dven forestallningar
och myter kring suicid som ar till hinder fér det forebyggande arbetet.

Det finns ingen plan for gemensam kunskapsinhamtning. Det ser valdigt olika ut i
representanternas egna verksamheter nar det galler vilka utbildningar man har genomgatt,
vilka som pagar och vilka som planeras. Man har dven bristande kunskap om vilket
kunskapsstod som finns och var det finns att tillga.

De olika aktoérerna i Treparten traffar patienter/brukare i olika faser i det daliga maendet.
Kunskap och kompetens varierar, till viss del beroende pa vilken erfarenhet man har av
suicidala personer i den egna verksamheten. Behovet av kunskapsstod skiljer sig darfor at
mellan de olika yrkesgrupperna, bade inom och mellan verksamheterna.

Det finns 6nskemal om konkreta och verksamhetsanpassade kunskapsstod. Som exempel
anges utbildningar och workshops dar man kan ta upp gemensamma/angelagna/knepiga
fragor och fa stdd i hur man kan I6sa dem — gemensamt.

Man har dven efterfragat ett samlat material med fakta och metodstdd.

“Att léra tillsammans och av varandra kan vara ett bra sdtt att fG igang samverkan i var grupp.”

“Vi ska ju ga utbildningar i HLR- varfér inte i psykisk livrdddning? Vi ska vél réddda liv dér ocksa?”
3. Prioritera suicidprevention

Suicid finns endast med som mdl eller utvecklingsomrdde i den lokala genomférandeplanen
hos en av Treparterna. Suicidprevention tycks ha lag prioritet i férhallande till andra
projekt/aktiviteter inom Vardsamverkan.

Suicid finns sillan med pa agendan som en enskild frdga. Aven om det finns ett uttalat
intresse ute i verksamheterna och i de lokala samverkansgrupperna sa tycks arbetet styras
mer av personers intresse an av beslut och planer.

“Det dr ju ett lika livshotande tillstdnd som hjdrtinfarkt - arbetet borde sjélvprioritera sig.”
4. Samverkan och samordning

Det varierar hur samverkan fungerar i de olika Treparterna. | en del kommuner finns
kontinuitet och det flyter pa, i andra ar man fortfarande i en uppstartsfas.
Ofta ndmns att det ar otydligt vem som ansvarar for vad och det blir glapp i vardkedjan.

Som hinder fér samverkan namns bl.a. brist pa tid och personer, brist pa intresse, otydliga
roller och ansvar, olika férvantningar pa varandra, bristande kunskap om eller férstaelse for
varandras verksamheter, man talar inte samma ”sprak” och sist men inte minst den radande
pandemin.



Som mdjligheter for samverkan framhalls ett gemensamt mal, kontinuitet i saval méten som
representation i gruppen och att man mellan moéten kan ha tatare och informella kontakter
nar sa behovs.

Att identifiera angelagna omraden dar samverkan resulterar i “1+1=3" namns som en
framgangsfaktor. Nagra namner att det skulle vara vardefullt att samverka mer mellan de
olika Treparterna.

“Representanterna i Barn och unga, Treparter och Geriatrik sitter pd information om de som behéver
mest stod, dr mest sarbara. Vi borde prata mer med varandra. Det kan ju till exempel gdlla en
missbrukare som far barn.”

“Vi behéver stdrka vardkedjan mellan kommunen, psykiatrin och primdrvarden. Tydligare ansvars-
och rollférdelning.”

| en del kommuner kommer fran vissa parter olika representanter fran gang till gang och
ingen riktig kommunikation/informationséverlamning sker mellan de olika personerna.

Det lyfts upp att det finns for mycket grupper, ibland sitter samma personer i flera grupper.
Det finns i en del av Treparterna strukturer att bygga pa nar det galler suicidpreventivt
arbete. | dessa grupper finns kontinuitet i moten och representation, intresse fér och
kunskap inom omradet och redan pagaende arbete/projekt kring psykisk hélsa.

En del tar upp att det borde vara mer kontakt mellan de lokala samverkansgrupperna.

5. Involvera civilsamhdllet

Samverkan med civilsamhallet sker sdllan och det ar lite kant i grupperna vilka
intresseorganisationer som finns och vad dessa har att erbjuda.

| de Treparter dar man namner att man har eller planerar for en befolkningsinriktad ansats
finns antingen folkhalsostrategen med i gruppen eller sa har man andra kopplingar till
folkhdlsoarbetet i den aktuella kommunen.

“Man tdnker nog mest att det dr nat fér psykiatrin”
6. Gemensamma héndelseanalyser

Ingen av de horda Treparterna har i samverkan genomfort handelseanalys efter suicid.
Det finns ett uttalat intresse av att lara mer om och fa stéd for hur man kan géra en
handelseanalys tillsammans. Och hur man gar vidare efter analysen.

| en av Treparterna har man skrivit in gemensamma handelseanalyser efter suicid i
genomférandeplanen och i den kommunala handlingsplanen.



Forslag pa forbattringsomraden och aktiviteter utifran kartlaggningen.

Forslagen presenteras under foljande rubriker:
1. Prioritera suicidprevention
Handlingsplaner och rutiner
Okad kunskap och kompetens
Forbattrad samverkan och dialog
Gemensamma analyser av incidenter/avvikelser och hdandelser

AW

1. Prioritera suicidprevention

For att Vardsamverkan Skaraborg ska kunna bidra till malet som anges i Handlingsplan
Suicidprevention 2020 — 2025 med en minskning av antalet suicid med 40 % till 2025 kravs
att suicidprevention blir ett prioriterat omrade som kommer upp pa agendan i samtliga spar
och pa alla nivaer. En forutsattning for detta ar kunskap om och forstaelse for amnet.

Forslag pa aktiviteter:

e Den regionala handlingsplanen for suicidprevention laggs till som styrande/stédjande
dokument och suicidprevention skrivs in som mdl/ utvecklingsomrdde i
- strategiska planer for Vardsamverkan Skaraborg.
- uppdragshandlingar och handlingsplaner i samtliga samverkansspar.
- lokala 6verenskommelser eller genomforandeplaner fér Partssamverkan, Treparter
och OLG.

e Suicidprevention satts med kontinuitet upp pa métesagendan hos Politisk Samverkan
Skaraborg (PSS), Styrgrupp Vardsamverkan Skaraborg och i samtliga samverkansspar.

e Kunskapshojning hos beslutsfattare, chefer och ledare.

2. Handlingsplaner och rutiner

Det bor i de lokala samverkansgrupperna finnas beredskap for att tidigt uppmarksamma och
bemdta personer med risk for suicid. Varje lokal samverkansgrupp bor darfér ha en
plan/strategi for det gemensamma suicidpreventiva arbetet.

Arbetet bor kopplas ihop med de kommunala handlingsplanerna for suicidprevention i dialog
med utsedd kontaktperson i respektive kommun.

Forslag pa aktiviteter:
e Se Over och vid behov uppdatera befintliga planer/rutiner/riktlinjer.
e Befintliga planer/rutiner/riktlinjer kommuniceras och blir kdnda av alla berérda.
e Kiannedom om och utga ifran regional Handlingsplan for suicidprevention.
Aktiviteterna i planen bryts ned till mindre, lokalt anpassade aktiviteter.
e Kdnnedom om ev. kommunal handlingsplan for suicidprevention.



3. Okad kunskap och kompetens.

Det bor i de lokala samverkansgrupperna finnas tillracklig och relevant kunskap och
kompetens for att tidigt upptacka och bemoéta individer med risk for suicid.

Forslag pa aktiviteter:

e Utbildning och traning.
- En gemensam kunskapsbas med grundldggande kunskap om suicid och
suicidprevention (omfattning och orsaker, risk-och skyddsfaktorer, bemd&tande etc.).
- Férdjupad kunskap utifran behov och relevans (metoder, hur planera, driva och
folja upp/utvardera arbetet, samtalsverktyg etc.)

e Implementera och tillgdngliggéra det kunskapsstod som finns.
- Anvanda det stodmaterial som delgivits under uppdraget.
- Uppdatering av hemsida

4. Férbattrad samverkan och dialog

Aktorerna i de lokala samverkansgrupperna i Vardsamverkan moter sarbara och utsatta
individer i alla aldrar. Darfér bor samtliga grupper forbattra sin samverkan och dialog kring
personer med risk for suicid sa att de far ratt bemotande och vard i ratt tid och pa ratt niva.
Att lara tillsammans och av varandra kan starka samverkan och kommunikation.

Forslag pa aktiviteter:
e Gemensamt larande, ex. utbildningar, workshops och konferenser.
e Utvecklingsarbete i samverkan utifran behov och intresse, ex. ldra av
handelseanalyser.
e Studiebesok och andra aktiviteter for att fa 6kad kunskap om och forstaelse for
varandras verksamheter.

5. Gemensamma analyser av incidenter/avvikelser och hédndelser

De lokala samverkansgrupperna bor ha kunskap om hur en gemensam handelseanalys kan
genomforas.
Att tillsammans ldra av handelseanalyser efter suicid och strava efter att géra gemensamma.

Forslag pa aktiviteter:
e Workshops med dialog kring hur man kan gdra en handelseanalys tillsammans och
hur man gar vidare efter analysen med ldrande och férbdttringar.
e Gemensamma genomgangar av handelseanalyser, avvikelser/incidenter.



STOD FOR DET FORTSATTA ARBETET

Brist pa kunskap, felaktiga forestallningar och myter ar ett hinder for det
forebyggande arbetet. Kartlaggningen visar att det generellt finns en
kunskapsbrist inom omradet och ett av de férbattringsomraden som

. _ S identifierats ar kunskapshdojning.
s 2
' ﬁ s o 8 Kunskaps-och metodstod
' . £ Som stod for det fortsatta arbetet har kunskapsstod i form av digitala
presentationer utformats. Har finns samlat aktuell fakta och statistik,
riktlinjer, rapporter och artiklar, rutiner och metodstéd, lankar till olika
kunskapsplattformar och till myndigheter och organisationer, tips pa utbildningar,
forelasningar och korta filmer, poddar m.m.

Resultatet av kartldggningen av nuldge och behov har legat till grund for innehallet i
materialet. Kompletteringar har gjort allteftersom min egen kunskap inom och forstaelse for
amnet har 6kat och genom den input jag fatt genom alla kontakter och moten, inom och
utanfor vardsamverkanstrukturen.

Tanken ar att materialet ska vara till stod och stimulans i det dagliga arbetet. Darfor har jag
forsokt att gora det samlat och sa konkret, anvdandarvanligt och lattillgangligt som mojligt.
Innehallet har av samma anledning valts ut och “paketerats” i samrad med mottagaren.

Kunskapsstodet har presenterats for och godkants av processledare och representanter fran
lokala Trepartsgrupper. Ett liknande material har dven utformats for OLG i samrad med
processtod och koordinatorer och for lokala Partsamverkansgrupper i dialog med
projektledaren for Barn & Unga. Ett exempel pa materialet kan ses har.

DISKUSSION OCH SAMMANFATTNING

Fran ord till handling
Det kravs beslut pa ledningsniva for att sakerstalla att det suicidpreventiva arbetet
prioriteras och att den regionala handlingsplanen omsatts i praktiken i Skaraborg.

| huvudbudskapet for RMR Suicidalitet hos vuxna — akut bedémning VGR star att

” Riktlinjen syftar till att sékerstdlla att alla suicidnéra personer som kommer i kontakt med
hdlso- och sjukvarden far ett kvalificerat méte och planering av vdrd fér att férebygga
suicid”.

Har anges ocksa att personer med risk for suicid finns inom alla vardnivaer i hdlso-och
sjukvarden och att man kan vara i riskzonen p.g.a. personliga omstandigheter och utan att
man direkt uttrycker att man har allvarliga suicidtankar.



MAPP!/Kunskapsstöd%20Partsamverkan,%20Treparter,%20OLG/Kunskapsstöd%20Suicid%20lokala%20Trepartsgrupper.pdf
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/40424/Suicidalitet%20hos%20vuxna%20-%20akut%20bed%C3%B6mning,%20hantering.pdf?a=false&guest=true

| rutin Suicidnara patient, barn- och ungdomspsykiatri - bedémning och handlaggning VGR
star att “Barn och ungdomar med suicidplaner eller de som utfért suicidférsék ér barn och
ungdomspsykiatrins “bldljuspatienter” och krdver samma beredskap, omhéndertagande och
prioritet som somatiska hjértinfarkter, det vill séiga en bedémning skall ske skyndsamt och
med extra noggrannhet.”

Beredskapen, omhandertagandet och prioriteten nar det galler personer med risk for suicid
gar idag inte att jamfora med den som géller personer med hjartbesvar. Trots att allvarliga
tankar pa att ta sitt liv ar ett livshotande tillstand.

Att forebygga suicid kraver speciell kunskap och man bor pa liknande satt som man gor vid
HLR trana regelbundet for att ha ratt beredskap om laget blir ”skarpt”.

For ovrigt borde daven vuxna och dldre med suicidplaner och suicidforsok namnas i riktlinjen
som psykiatrins “blaljuspatienter”. Bland dldre man &r suicidtalen hogst.

En gemensam ansats.

Det ar viktigt att hitta pusselbiten/-ar som kopplar samman det suicidpreventiva arbetet i
kommunerna med de ansatser som gors inom Vardsamverkan. Dels for att ett framgangsrikt
arbete kradver insatser inom fler olika omraden som ar bade befolknings- och
individinriktade, dels for att starka samverkan och samsyn. Det ger i sin tur kad mojlighet
att identifiera och utveckla gemensamma aktiviteter och att anvanda de resurser och
natverk som finns pa ett sa optimalt satt som majligt.

Har det da blivit nagra resultat eller forandringar som kan tillskrivas uppdraget?
Forhoppningsvis har en grundlig information om regional handlingsplan, dialog med
kunskaps-och erfarenhetsutbyte och kunskapsstéd utifran behov och efterfragan lett till
kannedom om den regionala handlingsplanen och till 6kad kunskap om och intresse for
omradet. | vissa fall har det stimulerats till aktiviteter och suicidprevention har satts pa
agendan.

Representanterna i de lokala Trepartsgrupperna och OLG har genomgaende varit mycket
positiva till kontakterna. Flera har uttryckt att deras kunskap om och férstaelse for suicid och
suicidprevention har 6kat och att de fatt verktyg och inspiration for fortsatt arbete.

Men ofta kan steget harifran och till att tilldmpning i praktiken vara stort.

Vid uppfoljningen som gjorts med Treparterna ndmns som exempel pa konkreta aktiviteter
att man skrivit in suicid i genomférandeplan, varit delaktiga i utformningen av den
kommunala handlingsplanen och bjudit in andra aktorer utanfér gruppen for kunskaps-och
erfarenhetsutbyte.

Ledningarna for primarvard, socialtjanst och vuxenpsykiatri samt av Vardsamverkansgrupp
Vuxna Psykisk halsa, missbruk/beroende har upprattat en 6verenskommelse géllande hur
parterna tillsammans kan arbete med suicidprevention. Férankring kommer pa
kommunsidan att goras i kommunchefsgrupp och direktion. Ett likvardigt arbete riktat till
vardsamverkansgrupp Barn och Unga pagar, da med bland andra BUP som part.



https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/25079/Suicidn%c3%a4ra%20patient%2c%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri%20-%20bed%c3%b6mning%20och%20handl%c3%a4ggning.pdf?a=false&guest=true
Överenskommelse%20suicidprevention%20vårdsamverkan%20vuxna%20dec21

Ett mote med Verksamhetsradet pa SkaS resulterade i inbjudningar till ledningsgrupper i
flera verksamhetsomraden, saval i 6ppen som slutenvard samt med verksamhetsutvecklare.
Mottagandet har varit mycket positivt och chefer for flera av enheterna har uttryckt att de
ska ge prioritet at fragan. Bl.a. genom att anvanda kunskapsstodet pa arbetsplatstraffar som
”kick off” och genom utbildning.

Sa det kan konstateras att det har och var har det startat upp processer och konkret
handling.

Nagra framgangsfaktorer for att forvalta och driva arbetet framgent.

e Beslut och mandat pa ledningsniva.

e Suicidprevention finns med pa agendan; i mal, styrdokument och riktlinjer

e En koordinatorsfunktion tillsatts for att stodja och samordna arbetet.

e Ansvaretide olika sparen i Vardsamverkan tydliggors.

e Arbetet ingar som en naturlig del i den ordinarie verksamheten och inte vid sidan av
arbete med psykisk halsa/ohélsa. Suicidprevention kraver specifika rutiner/metoder!

e Kunskapshojning. Suicidprevention kraver specifik kunskap!

Avslutningsvis...

Det hjalper inte att det finns riktlinjer, rutiner och kunskapsstod om de inte tillampas i
verkligheten. Rutiner kan heller aldrig ersatta forstaelse, engagemang och vilja att arbeta
med fragan. Det ar dags att ga fran ord och text till handling.

Som tidigare namnts ger kartlaggningen inte nagon grundlig bild 6ver nuldge och behov.
Men den ger danda en fingervisning om vad som behovs for att driva arbetet vidare och kan
ses som ett underlag for beslut om det suicidpreventiva arbetet efter uppdragets slut.

Skovde 2021-12-20

Annette Holmberg
Utvecklingsledare Narhalsan
Koordinator Vardsamverkan Skaraborg
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Folkhdlsomyndigheten
suicidprevention.se

Karolinska Institutet

NASP- Nationellt centrum for Suicidforskning och Prevention.
https://ki.se/nasp

RESPI-Rekommendationer for Suicidpreventiva Insatser.
https://respi.se/

SKR

Kraftsamling for psykisk hilsa/Oppen samordning
Delarenor Hallbara stéd | SKR

Forebygga suicid i fysisk miljo

Socialstyrelsen
Patientsdkerhet
Kunskapsguiden

Riksrevisionen
Statens suicidpreventiva arbete—samverkan med verkan? rir 2021:26

MSB - Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap
https://rib.msb.se/filer/pdf/27977.pdf

MIND
https://mind.se/

SPES - Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandestod
spes.se

SPIV - Suicidprevention i Vast.
https://suicidprev.se

Suicide Zero
https://www.suicidezero.se/

SafetylLit -
https://www.safetylit.org/

WHO - Suicide prevention
https://www.who.int/health-topics/suicidetttab=tab 1
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