Nationellt programomrade for Psykisk halsa
Revidering av verksamhetsplan 2026

Bilaga A: Underlag for beslut om
Suicidprevention

1. Uppdrag for ny NAG

Den nya nationella arbetsgruppen ska ta fram ett

ny NAG

lav6

Uppdrag for ny NAG Ja/Nej

Forvalta eller omarbeta befintligt Nej
kunskapsstod (ex. vardprogram till
kliniska kunskapsstod eller
revidering av vardforlopp)

Fyll uppgifter i avsnitt 2.

NPO:s befintliga insatsomraden
som beskrivits i VP for 25-26?

Nytt kunskapsstod Ja Fyll i uppgifter i avsnitt 3.
Annan insats an kunskapsstod Ja Fyll i uppgifter i avsnitt 4
Ingar ovan uppdrag i nagot av Nej Om nej”, dvs det initieras ett

nytt insatsomrade, fyll dven i

avsnitt 5.

2. Ny NAG ska utarbeta ett nytt kunskapsstod

Behov, motivering, malgrupp och forvantad nytta av kunskapsstod ska tydligt anges
av NPO. For varje nytt planerat kunskapsstod ska fragorna nedan fyllas i. Med

kunskapsstod menas har dven vagledning/rapport.

3a Vilken typ av kunskapsstod ar det? (Satt ett kryss i aktuell ruta)

Kliniskt kunskapsstod

X

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

Rapport/Végledning till styrning och ledning*

3b Vilket hélsotillstand/halsoproblem avser kunskapsstodet? Om det ar ett
vardforlopp, var inleds och avslutas vardforloppet (preliminart)?

Kunskapsstodet avser omradet suicidprevention.
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3c Utifran nedanstaende kriterier for god vard, varfor ar det angelaget att
utforma ett kunskapsstod? Motivera utifran respektive relevant kriterium.

o Det finns bristande féljsamhet till evidens eller beprévad erfarenhet
(kunskapsbaserad vard)

e Det foreligger brister ur ett patientsékerhetsperspektiv (saker vard)
e Det foreligger omotiverade skillnader i vard eller behandling (jamlik vard)

e Det foreligger brister avseende personcentrering patient-/narstaendeperspektiv
(individanpassad vard)

e Det finns mojligheter att effektivisera varden (effektiv vard)
o Det finns mojligheter att forbéttra tillgangligheten (tillganglig vard)
e Ovrigt

Motivering: Pa omradet suicidprevention upplevs av medarbetare inom bade
kommuner och varden en osakerhet vilka metoder som &r verksamma. Det finns en
uppsjo av initiativ, som inte alltid pekar at samma hall. Fran NPO psykisk hélsa
beddmer vi att alla ovanstaende kriterier ar relevanta for omradet suicidprevention,
bristerna foreligger inom flera omraden.

Samtidigt ar det livsavgorande att alla som i sitt yrke moter personer med livsleda och
suicidnarhet vet vad som bor goras. Omradet ar idag ojamlikt, med risk for att
suicidnarhet e] identifieras vid kontakter inom vard eller kommun, och risk att &ven en
identifierad forhojd suicidrisk inte tas omhand pa bésta satt. Kunskapsstodet har vid
upprepade tillfallen efterfragats fran bade kommunala insatser och varden. P4 omradet
ar det ocksé av mycket stor betydelse att samverka 6ver huvudmannagranser. Aven
hér finns identifierade brister, ofta beroende pa osakerhet hur och nar samverkan ska
ske, och delvis beroende pa oklarheter i ansvarsfordelningen.

3 d Beskriv kort kunskapsstodets 6vergripande syfte och mal och varfor ett
kunskapsstod ar lampligaste alternativet.

Ett kunskapsstod suicidprevention skulle for forsta gangen ge en mojlighet att alla
som moter suicidnéra personer arbetar i samma riktning, att ge en grund att kunna
gora ratt sak, i ratt tid, oavsett var i Sverige, och oavsett i vilken del av samhéllet.

Syftet med ett kunskapsstdd suicidprevention &r att skapa ett samlat stod kring hur
hela samhéllet kan hjalpa vid och férebygga suicidnérhet.

Suicidalitet upplevs idag av manga medarbetare som skrammande, det finns
forestallningar om att det basta kanske &r att inte ta upp dessa fragor i klient- eller
patientmoten, vilket [amnar en person med suicidtankar och/eller -planer ensam och
dessutom inte ar korrekt. Vi vet att den personen i en akut suicidal kris behdver hjalp
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av utomstaende att se alternativ till att ta sitt liv. Vi behover stéra doden, och stotta i
att fa personen att se alternativ till suicid. Detta kunskapsstod kan 6ka kompetens i
alla delar av samhaéllet, fran den specialiserade varden till aktorer i kommuner som
séllan moter suicidala personer. Genom ett kunskapsstod kan vi beskriva och i nasta
steg implementera evidensbaserade metoder, och kunskapsstddet ger mojlighet att
steppa upp inom alla delar av samhaéllet pa omradet suicidprevention. Kunskapsstodet
kommer ocksa kunna fortydliga och forbattra samverkan éver huvudmannagranser i
moten med sjalvmordsnara personer, dar vi idag identifierat brister, kopplade bade till
osakerhet hur och nar samverkan ska ske, och de oklarheter i ansvarsférdelningen.

3 f Har samrad med andra skett om att ett kunskapsstod ar en lamplig insats?
Exempelvis andra NPO, organisationer eller myndigheter? Vilka?

Ja. Samrad har skett med bade Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndigheten vid ett
flertal tillfallen. Parallellt har NPO Psykisk halsa samratt med Socialdepartementets
utsedde suicidpreventionssamordnare Karin Schulz. NPO Psykisk Halsas ordféranden
Sophia Eberhard och Bjarne Olinder har haft en I6pande dialog med Karin Schultz,
som stoder initiativet att bilda en NAG suicidprevention som kan vara den aktéren
som sammanfattar vad konkret behdver goras och beaktas i omhandertagande av
suicidnara personer. Parallellt har NPO haft dialoger med Nationella Primarvardsradet
som ocksa staller sig positiva. NPO har dven en lIépande dialog med det nationella
initiativet kring suicidprevention som halls samman av L&f, samt med NPO
vardregion Véstra Gotaland.

Sammanfattningsvis ar bildandet av NAG suicidprevention mycket véal forankrat med
berdrda myndigheter och aktorer, inklusive den nationella paraplyorganisationen for
psykiatriska patientféreningar, NSPH.

3g Bakgrundsinformation

Fraga: Svar:

a) Vilket Nationellt programomrade &r NPO psykisk halsa

ansvarigt?

b) Vilka tillforlitliga och aktuella Finns inga specifika kunskapsstod idag pa
kunskapsstod (ex. riktlinjer, vardprogram) omradet.

finns att utga ifran avseende vilka
vardatgarder som ska genomforas?

c) Finns kvalitetsregister eller andra Ja
nationella register som skulle kunna vara
aktuella for uppféljning?

d) Hur manga patienter (personer) berors Hela Sveriges befdlkning
ungefar per ar av kunskapsstodet?
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e) Finns det sedan tidigare kliniska Nej
kunskapsstod/vardférlopp framtagna inom
Nationellt system for kunskapsstyrning som
berdr omradet.

f) Finns en nationell arbetsgrupp (NAG) Ny NAG kommer etableras
etablerad som kan utarbeta kunskapsstddet,
eventuellt kompletterad med ytterligare
kompetens, eller kommer en ny NAG

etableras?

g) Bor ni samarbeta med andra Nationella Framst nationella primarvardsradet, men
programomraden i framtagandet? Vilkaisa | relevant for flera andra omraden, egentligen
fall? alla, och dialoger behdver foras dar.

h) Ar det sannolikt att en JA

konsekvensbeskrivning behdver tas fram for
kunskapsstddet? (For rapporter och
vagledningar &ar en konsekvensanalys
obligatorisk vid nyproduktion fran 2025.)

3. Nytt insatsomrade
Insatsomrade: Suicidprevention

Bakgrund

Pa omradet suicidprevention upplevs av medarbetare inom bade kommuner och
varden en osékerhet vilka metoder som ar verksamma. Det finns en uppsjo av initiativ,
som inte alltid pekar a samma hall. Fran NPO psykisk halsa bedémer vi att alla
ovanstaende kriterier ar relevanta for omradet suicidprevention, bristerna féreligger
inom flera omraden.

Samtidigt &r det livsavgdrande att alla som i sitt yrke moter personer med livsleda och
suicidnarhet vet vad som bor goras. Omradet ar idag ojamlikt, med risk for att
suicidnarhet e] identifieras vid kontakter inom vard eller kommun, och risk att &ven en
identifierad forhojd suicidrisk inte tas omhand pa béasta satt. Kunskapsstodet har vid
upprepade tillfallen efterfragats fran bade kommunala insatser och varden.

Uppdrag

Ett kunskapsstod suicidprevention skulle for forsta gangen ge en mojlighet att alla
som moter suicidnéra personer att arbete i samma riktning, att ge en grund att kunna
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gora ratt sak, i ratt tid, oavsett var i Sverige, och oavsett i vilken del av samhallet.
Syftet med ett kunskapsstod suicidprevention dr att skapa ett samlat stdd kring hur
hela samhéllet kan hjalpa vid och férebygga suicidnérhet.

Suicidalitet upplevs idag av manga medarbetare som skrammande, det finns
forestallningar om att det basta kanske &r att inte ta upp dessa fragor i klient- eller
patientmaten, vilket Iamnar en person med suicidtankar och/eller -planer ensam. Vi
vet att den personen i en akut suicidal kris beh6ver hjalp av utomstaende att se
alternativ till att ta sitt liv. Detta kunskapsstod kan 6ka kompetens i alla delar av
samhallet, fran den specialiserade varden till aktorer i kommuner som séllan moter
suicidala personer. Genom ett kunskapsstod kan vi beskriva och i nésta steg
implementera evidensbaserade metoder, och kunskapsstddet ger mojlighet att steppa
upp inom alla delar av samhallet pa omradet suicidprevention

4b Nytt insatsomrade — 6vriga fragor

Fraga:

Svar:

a) Vilka behov har identifierats och delas
denna behovsbild av andra aktérer som
exempelvis myndigheter,
professionsforeningar och patient- och
narstaendeforeningar?

Behovet av ett tydligt kunskapsstod kring
vad vem ska gora i motet med en suicidnara
person.

b) Ar det relevant att beakta perspektivet
lagvardevard i insatsomradet?

Ja, genom ett kunskapsstod kan vi
utmonstra insatser pa omradet som inte har
evidens, tillexempel en nivaindelning av
suicidrisk, och istallet underlatta att ge
insatser enligt evidens.

¢) Finns det nagon annan aktoér som arbetar
med fragan och hur ska insatsen fran NPO
forhalla sig till det?

Ja, gladjande finns flera myndigheter och
aktorer, bildandet av NAG.en ar forankrat
med dessa, se ovan.

d) Vilka grupperingar har NPO forankrat
insatsomradet med?

EX.
Nar omradet beror primarvard, har dialog
forts med Nationella primarvardsradet?

N&r omradet ror varddokumentation, har
dialog forts med NSG strukturerad
vardinformation

Ja, dialoger ar pagaende med Nationella
primarvardsradet
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e) Kommer NPO att inom insatsomradet Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten,
samarbeta med andra grupperingar? Vilka? Regeringens suicidpreventionssamordnare,
NSPH,

f) Finns det en NAG som kommer att arbeta | NAG ska skapas
med insatsomradet eller kommer insatsen att
arbetas med pa annat sétt an via en NAG?

h) Har NPO redan nu identifierat vilket Under utredning
vardskapsstod som kommer att behdvas?
Ange vilket stod.
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