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SAMMANFATTNING

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram och sprida kunskap till
halso- och sjukvérdens och socialtjansten som stod i deras arbete med att forebygga suicid och
att ge stod till efterlevande. Uppdraget stracker sig fran 2019 till 2022 och ska genomforas i
samverkan med Folkhilsomyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg samt Statens
beredning for medicinsk och social utvardering.

Denna gapanalys utgor en del i arbetet med regeringsuppdraget och syftar till att
skapa en fordjupad forstaelse om behovet av kunskap samt kunskapsstod inom hilso- och
sjukvarden och socialtjansten kring forebyggande av suicid och stod till efterlevande.

For att kunskap ska kunna bidra med nytta inom hilso- och sjukvarden och
socialtjinsten behover den finnas, sammanstillas, paketeras utifrdn bland annat
malgrupp, tillgdngliggoras, spridas och tillimpas. All kunskap som tillgdngliggors for hilso-
och sjukvarden och socialtjansten behover kontinuerligt uppdateras. Kunskapen behover
ocksa koordineras med och ha relevanta hanvisningar till/fran 6vrig kunskap som
tillgdngliggjorts for hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Vidare behover de yrkesgrupper
och medarbetare som behover kunskapen fa den i tillracklig omfattning, fran att ha kinnedom
om ett omrade till att vara specialister.

Gapanalysen har tagit sin utgingspunkt i tre évergripande fragestillningar:

1) Vilken kunskap behovs inom hilso- och sjukvarden och socialtjinsten? Vem
ar det som genomfor suicid? Vilka ar deras kontaktpunkter, inom héilso- och sjukvarden
och socialtjansten? Vilken kunskap behovs inom de olika kontaktpunkterna inom halso-
och sjukvarden och socialtjinsten utifrin deras respektive roller och ansvar, i
omhéndertagandet av individer med risk for suicid och efterlevande?

2) Vilka kunskapsstod finns tillgingliga inom hilso- och sjukviarden och
socialtjansten?

3) Vilken kunskap behover tas fram och spridas inom hiilso- och sjukvarden och
socialtjansten?

For varje fragestillning finns en beskrivning av nulidget och utifran detta exempel pa
insikter vad detta innebar for behovet av kunskap inom hailso- och sjukvarden och
socialtjansten framat. Metoden innebir alltsé att identifiera vilken kunskap som behover tas
fram och spridas inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten, utifrén vilka det a4r som har
risk for att bega suicid och deras viag genom hélso- och sjukvarden och socialtjansten.
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For att avgrdnsa sammanfattningen beskrivs nedan exempel pa insikter avseende kunskap
utifran fragestdllningarna ovan.

Behovet av kunskap, utifran vem som genomfor suicid - exempel pa insikter:

Det behover tas fram kunskap som mdojliggor att med hogre triaffsikerhet
identifiera risk for suicid(forsok) hos enskilda individer och hur den kan
minskas. Tillgingliga bedomningsinstrument ger begransat stod och det saknas mojlighet att
fa stod i riskbedomningen genom fysiska undersokningar eller prover. Vixande kunskap
om riskgrupper, risk- och skyddsfaktorer kan ge hilso- och sjukvarden och
socialtjansten stod i arbetet. Denna kunskap kan anviandas for att utveckla kunskapsstod,
sa att enskilda medarbetare inom olika yrkesgrupper far verktyg som hjilper dem att
identifiera “varningsklockor” for niar det eventuellt foreligger en forhojd risk for suicid,
riskfaktorer som kan minskas och skyddsfaktorer som kan stiarkas.

Det gar inte att forutsiga vem som kommer att genomfora suicid(forsok), men
det finns omkring tio riskgrupper, for vilka det behovs siarskild kunskap kring
hur risken kan minskas. De inkluderar exempelvis (utan inbordes prioritering) individer
med tidigare suicidforsok, individer med sjalvskadebeteende, i efterforloppet till psykiatrisk
heldygnsvard, individer med missbruks- och beroendeproblematik, individer med psykos-
eller bipolar sjukdom, individer med depression, ungdomar och unga vuxna med psykisk
sjukdom, efterlevande till individer som genomfoért suicid, dldre méan ofta med svagt socialt
natverk, individer med svar somatisk sjukdom samt individer inom HBTQ-gruppen. Under
gapanalysen har ocksd risk- och skyddsfaktorer identifierats som kan delas in i
kategorierna: psykiatrisk sjukdom, somatisk sjukdom, tidigare livshandelser, personliga
egenskaper, livsstil, sociala forhédllanden och samhille (utan inbordes prioritering). For flera
av riskgrupperna samt risk- och skyddsfaktorerna finns 6verlapp.

Det beho6vs kunskap om vilket stod efterlevande vuxna behover erbjudas i samband med den
krissituationen och i form av uppfoljning i efterforloppet, sarskilt under den tid da risken for
suicid dr som mest f6rhojd. For efterlevande barn finns ett exempel pa hur barntraumateamet
i Norrkopings kommun arbetar med stod i efterforloppet till en nirstdendes suicid, vilket
eventuellt kan vara relevant att sprida.

Behovet av kunskap, utifran vilka kontaktpunkter de som har risk att genomfora
suicid(forsok) traffar inom halso- och sjukvarden och socialtjansten - exempel pa insikter:

Det finns begrinsat med kunskap om vilka kontaktpunkter individer med risk for
suicid(forsok) har inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Det saknas ocksa
kunskap om kontaktorsak, aktuella sjukdomar, insatser inom socialtjansten samt behandling
och uppf6ljning inom hilso- och sjukvéarden. For hélso- och sjukvarden finns mer information
om faktiska kontaktpunkter framforallt utifrdin sammanstillning av hdndelseanalyser. Under
gapanalysen har kontaktpunkter med sarskilt behov av kunskap kring suicid identifierats,
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utifran tillganglig kunskap och utifran analys av riskgruppernas kontaktpunkter. Slutsatsen ar
att individer med risk for suicid har kontakt med flera olika delar av hilso- och
sjukvarden och socialtjansten. Exempel pa identifierade kontaktpunkter inom
hilso- och sjukvarden ir bland annat specialistpsykiatrin, primarvarden samt flera
somatiska specialiteter sasom, internmedicin, neurologi och onkologi. Exempel pa
identifierade kontaktpunkter inom socialtjansten ar bland annat hemtjanst, ekonomiskt
bistand, missbruks- och beroendeverksamhet samt olika former av boenden. Ungdoms-
mottagningarna ar ocksa en relevant kontaktpunkt (oavsett om regionen eller kommunen har
huvudmannaskapet, vilket varierar inom landet). Tva 6vriga kontaktpunkter, som ligger
utanfor hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, som identifierats utifrdn analys av
riskgruppernas behov ar elevhilsan och foretagshalsovarden.

Det saknas kunskap om vilka kontakter vuxna efterlevande har med hilso- och sjukvarden och
socialtjansten i samband med den akuta krisreaktionen och i efterforloppet. Detsamma giller
ocksa for barn, men det finns en forvintan pa hilso- och sjukvarden utifran hilso- och
sjukvardslagen att sarskilt beakta barnens behov av information, rad och stod vid forlust av
nara anhorig.

Behovet av kunskap, utifran vilken kunskap som behovs inom de kontaktpunkter som i storst
utstrackning traffar individer med risk for att genomfora suicid(forsok) - exempel pa
insikter:

Vilken kunskap och omfattningen som beho6vs inom de olika kontaktpunkterna
inom hiélso- och sjukvarden och socialtjansten beror pa deras respektive roller
och ansvar i omhiandertagandet avindivider med risk for suicid och efterlevande.
Det kan gilla att identifiera, hinvisa, bedoma, behandla och/eller folja upp. Roller
och ansvar kan ocksa skilja sig ocksa at mellan olika yrkesgrupper, inom samma verksamhet.
For hilso- och sjukvarden behover alla identifierade kontaktpunkter, inklusive de inom
den somatiska varden, kunna identifiera och hinvisa individer med risk for suicid och
efterlevande i behov av stod samt kunna ta en psykisk anamnes. Primérvarden behover i
forsta hand identifiera och hanvisa, men kan ocksa behova viss kunskap avseende bedémning
av suicidrisk utifran uppdraget att utgora forsta linjen for psykisk ohélsa samt inom ramen for
behandling och uppfoljning av aktuella patienter. Specialistpsykiatrin behover kunskap for
att kunna identifiera, bedoma, behandla och f6lja upp individer med suicidrisk.
Socialtjinsten behover kunskap for att kunna identifiera och hianvisa individer som uppvisar
tecken pa risk for suicid(forsok), sa att bedomning av suicidrisk kan goras inom halso- och
sjukvarden.

For att kunna identifiera och hinvisa individer med risk for suicid(forsok) och
efterlevande krivs kunskap om bemoétande, hur man fragar och hur man kénner sig trygg i
att ta emot svaren. Det kravs ocksa kunskap om till vem man hanvisar och hur man gér tillvaga
beroende pa gensvaret hos den aktuella individen. Under gapanalysen har flera respondenter,
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sarskilt inom socialtjansten, lyft behovet av att kunna fé stod i samband med handldggningen
av enskilda arenden.

For vuxna efterlevande finns inget detaljreglerat ansvar for om stodet ska ges av antingen
halso- och sjukvard eller socialtjanst, utan det ar upp till varje region/kommun att utforma
sina egna strukturer. For efterlevande barn finns daremot ett tydligare ansvar som prioriterar
insatser till barn avseende information, rad och stod angivet i hilso- och sjukvardslagen.

For samtliga kontaktpunkter inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten behévs kunskap
om vikten av att i mojligaste man inkludera narstaende och praktisk kunskap om
hur det kan goras pa ett dndamalsenligt sidtt. Samtliga kontaktpunkter behover dven
kunskap som mojliggor andamalsenliga och trygga vardovergangar. Detta
inkluderar praktisk kunskap om vilken information som behover 6verforas till vem respektive
mottas, samt praktisk kunskap om nir det ar aktuellt med samordnad individuell planering
och hur denna forbereds, genomfors och sedan efterlevs. Samtliga kontaktpunkter behover
ocksd kunskapsstod som ar anpassade efter verksamhetens roller och ansvar, aktuella
yrkesgrupper, utbildningsbakgrunder och for olika grad av erfarenhet.

Tillgangliga kunskapsstod - exempel pa insikter:

Under gapanalysen har vi identifierat ndrmare 150-talet publikt tillgdngliga kunskapsstod
inom suicidprevention, i form av riktlinjer, rutiner och metodstod. De flesta ir riktade
till hilso- och sjukvarden, med en O0kning for socialtjinsten utifrdn det senaste arets
introduktion av vard- och insatsprogram for berérda riskgrupper (se nedan). Det har inte
framkommit forslag pa fardiga, utviarderade kunskapsstod som ar aktuella att sprida nationellt
utifrdn de behov som har identifierats under gapanalysen. Eventuellt blir detta aktuellt utifrdn
resultaten fran nagot av de pagaende forsknings- och verksamhetsutvecklingsprojekten som
kommer att bidra med kunskap under de kommande aren. Under gapanalysen framkom vidare
att det foreligger skillnader i vilka kunskapsstod som finns tillgdngliggjorda inom olika
verksamheter. Utover behov av ritt innehéall framkom ocksa behov av att den kunskap som
tillgdngliggors halls uppdaterad och presenteras i format som ar anpassade for olika
yrkesgrupper och girna i form av metodstod for specifika situationer.

Avseende kunskapsstod for omhéandertagandet av efterlevande, som har forlorat en narstaende
i suicid, for hilso- och sjukvarden och socialtjansten har enstaka lokala exempel identifierats.

For hilso- och sjukvarden forefaller de flesta kunskapsstéden avseende suicidprevention
vara riktade till lakare inom specialistpsykiatrin. De ar ofta del av nationella, regionala eller
lokala riktlinjer eller rutiner for psykiatriska diagnoser, exempelvis depression och
angestsyndrom. Det saknas en nationell sammanstéllning av den bésta tillgangliga kunskapen
for suicidprevention riktad till hilso- och sjukvirden samt socialtjansten. Det som finns
nationellt 4r Svenska Psykiatriska Foreningens kliniska riktlinjer for suicidnira patienter fran
2013, som planeras for uppdatering under 2020. Regionalt finns exempel pa
regiongemensamma riktlinjer for omhandertagandet av suicidnira patienter. Det dr vidare
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vanligt med metodstod i form av olika skattningsinstrument for att bedoma risken for suicid,
men det saknas vetenskapligt stod for att nagot skattningsinstrument har tillracklig
tillforlitlighet for att anvandas for att forutsdga framtida suicid. Inom priméarvarden tycks i
huvudsak de riktlinjer som vander sig till specialistpsykiatrin forekomma.

For socialtjansten finns det begransat med kunskapsstod for suicidprevention. Under
arbetet med gapanalysen har vi inte kunnat identifiera anpassade kunskapsstod om
suicidprevention som riktar sig till medarbetare som arbetar individnara inom socialtjansten.
Daremot finns det ett flertal generella stod, sisom generella utbildningar (se mer nedan). I
stod for systematiska arbetssatt sasom “Individens behov i centrum” (IBIC) och “Barns behov
i centrum” (BBIC) finns inga sarskilda delar om suicidprevention.

Inom ramen for det nya nationella systemet for kunskapsstyrning utvecklar Nationellt
programomrade (NPO) for psykisk hilsa vard- och insatsprogram (VIP:ar), som
riktar sig brett till medarbetare inom specialistpsykiatri, primarvard, socialtjanst och skola.
Under 2019 lanserades VIP:ar for omhandertagande av schizofreni och liknande tillstdnd samt
for sjilvskadebeteende. I mars 2020 lanserades en VIP for depression och &ngestsyndrom.
Under 2020 planeras vidare lansering av VIP:ar for ADHD samt Missbruk och beroende.

Ytterligare en form av kunskapsstod ér utbildningar och hir finns i alla fall ett tiotal
olika inom omradet suicidprevention for héalso- och sjukvarden och socialtjansten. Trots att
det finns flera olika alternativ for fysisk eller digital undervisning, fran 1 till 40 timmar i langd
och med olika djup samt utbildningsmal framférs behov av dn mer verksamhetsanpassade
utbildningar. Behov som dterkommande ndmns ar att utbildningarna ska vara fritt tillgangliga,
inriktade pa de specifika situationer som verksamheten och yrkesgruppen stills infor,
anpassade for att hinnas med under ordinarie arbetsplatstraffar, ha flera moduler sa att de kan
upprepas exempelvis arligen och inkludera interaktiva delar sdsom rollspel.

Det finns fem nationella kunskapsplattformar for hilso- och sjukviarden och
socialtjansten. "Samlat stod for patientsdkerhet” for medarbetare inom hélso- och sjukvard,
”Kunskapsguiden” for medarbetare inom hélsa, viard och omsorg, ”Socialstyrelsens
utbildningsportal” for medarbetare inom vard och omsorg, Vard- och insatsprogram for
medarbetare inom vard och omsorg och Virdhandboken for medarbetare inom véard och
omsorg. Kunskap och kunskapsstod finns ocksa pa exempelvis Sveriges Kommuner och
Regioners (SKR:s) webbsida under bland annat "Uppdrag Psykisk Hélsa”, pa webbsidan for
Nationellt Centrum for Suicidforskning och Prevention (NASP) och Folkhilsomyndighetens
webbsida “suicidprevention.se”. Idag sker inte koordinering av innehall eller uppdateringar.
Det saknas en helhetsbild av vilket innehdll som finns avseende kunskapsstod for
suicidprevention, i vilken man det nar ut, i vilken uppfattning innehéllet uppfattas som
relevant och anviandarvinligt samt huruvida det anvinds. Det saknas i flera fall
systematiska kopplingar till de regionala, kommunala och lokala intraniten som
for manga verksamheter utgor den framsta kiillan for kunskapsstod.
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Under arbetet med att identifiera tillgingliga kunskapsstod har det ocksa framkommit att det
finns behov av att starka tillimpningen av de kunskapsstod som finns for
suicidprevention inom béde halso- och sjukvard och socialtjanst. Manga ginger framhalls
bristande férutsattningar sdsom resurs- och tidsbrist som en orsak till att kunskapsstdden inte
anvands, men det forekommer ocksa att det saknas kunskap om att kunskapsstoden finns
tillgangliga och/eller att de inte har tillgangliggjorts i verksamheten. Som exempel pa hur
kunskapsstod inte tillimpas kan ndmnas stod for bedomning samt rutiner dar genomgéngar
av handelseanalyser har visat pa bristande foljsamhet. Ofta finns rutiner inom verksamheten
liksom stod for bedomning. Vid till exempel en nyligen genomford studie av alla suicid
anmailda enligt lex Maria ar 2015 av en forskargrupp i Lund noterades bristande
suicidriskbedomningar i mer an halften av fallen.

Kunskap som behdver tas fram och spridas (utover vad som framkommit ovan) - exempel pa
insikter:

Det behover tas fram kunskap kring metoder och arbetssitt, som gor det enkelt
for alla berorda kontaktpunkter att efter genomforda suicid dra Lirdomar och
utifran behov genomfora forandringar. Ett verktyg som det behover finnas kunskap om
ar genomforandet av handelseanalyser och hur resultaten omvandlas till konkreta atgarder och
hur dessa atgiarder implementeras sa att forandring uppnas. Detta ar tre olika steg som kraver
olika kunskap och kunskapsstod. Det giller forandring inom den egna verksamheten och i
samverkan med andra verksamheter. Handelseanalyser anviands framst inom halso- och
sjukvarden, men det finns kunskapsstod for anviandning dven inom socialtjansten. Det saknas
kunskap om i vilken omfattning det genomfors handelseanalyser efter genomf6rda suicid.

Det behover tas fram kunskap for att oka tillforlitligheten vid suicidrisk-
bedomning. Parallellt behover den kunskap som finns sammanstéllas och spridas sé att den
basta tillgangliga metodiken utifran nuvarande kunskap anvinds i sa stor utstrackning som
mojligt i de suicidriskbedomningar som genomfors.

Det behover tas fram specifik kunskap for att mdojliggora arbetssitt i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet for att minska risken
for suicid hos exempelvis foljande riskgrupper: individer som tidigare genomfort
suicidforsok, i efterforloppet efter utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard, dldre man med
svagt socialt natverk, samt individer med missbruks- och beroendeproblematik, tillganglighet
for individer som soker kontakt och uttrycker akut risk for suicid(forsok). Vidare behover
det, som tidigare har namnts, tas fram kunskap om kontaktpunkter samt
fordjupad kunskap om vard och insatser fore suicid.

Det behover spridas kunskap om att efterlevande i sig éir en riskgrupp. Det
behover ocksa tas fram kunskap som mojliggor arbetssitt i Overensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet for stod till efterlevande, bade i den akuta
krissituationen och uppfoljningen under den tiden risken ar visat forhojd. Utifran kommande
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kunskap om vad som behover goras, behéver ansvaret for insatserna sannolikt tydliggoras (det
finns dock i hilso- och sjukvardslagen en bestimmelse om att barns behov av information, rad
och stod ska beaktas bland annat om barnets foridlder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider, vilket omfattar efterlevande barn).
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Vi skulle behova veta vad vi ska saga i situationen nar
de sager att de vill do. Hjélper det att fraga eller
riskerar man bara att gora det varre da?”

- Medarbetare inom hemtjansten
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KAPITEL 1

Bakgrund och syfte




BAKGRUND OCH SYFTE

Syftet med denna gapanalys dr att bidra med underlag for Socialstyrelsens fortsatta
arbete med regeringsuppdrag (14433/2019) om att stodja hdlso- och sjukvardens och
socialtjdnstens arbete med att forebygga suicid samt att ge stod till efterlevande genom
kunskap. Det kan avse framtagande, spridning och/eller tillaimpning av kunskap. For
ndarvarande pagar flera narliggande initiativ och utvecklingsarbeten, som kommer att
bidra med kompletterande kunskap under de kommande Gren. Det finns stod for att
kunskapen behover stdrkas, bland annat utifran att nivan av dodsfall genom suicid i
stort har wvarit ofordandrad under de senaste 20 dren och utifran de
forbdttringsmaojligheter som identifierats genom analys av lex Maria-anmdlningar och
hdandelseanalyser efter suicid.

1.1 Regeringsuppdrag att stodja Slutredovisning ska ske senast den 30
hélso- och sjukvardens samt november &r 2022 till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Arliga del-

socialtjanstens arbete med att . 3
rapporteringar ska ske 16pande senast den

forebygga suicid och att ge stod 30 november till Regeringskansliet
till efterlevande genom kunskap  (gqcialdepartementet).

Socialstyrelsen fick under 2019 i uppdrag | uppdraget ingar att Socialstyrelsen ska
av regeringen att ta fram och sprida gamverka med Folkhilsomyndigheten
kunskap som stod for halso- och (FoHM), Inspektionen for vard och
sjukvardens och socialtjanstens arbete omsorg (IVO) och Statens beredning for
med att forebygga suicid och att ge stéd till  medicinsk och social utvirdering (SBU).
efterlevande (Regeringsbeslut 1:2 2019-  vjdare ska synpunkter under arbetets ging
05-09 dnr. 82019/02244/FS). inhamtas fran Polismyndigheten,
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Kriminalvirden, Statens institutions-

styrelse, Barnombudsmannen, Myndig-

heten for Ungdoms- och civil-
samhaillesfragor, Migrationsverket,
berorda anhorig- och intresse-

organisationer samt Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR).

Syftet med denna gapanalys dr att bidra
med underlag for Socialstyrelsens fortsatta
arbete med regeringsuppdraget. Gap-
analysen identifierar hur kunskapen inom
halso- och sjukvarden samt socialtjinsten
kan kompletteras utifrdn gapet mellan
behovet av kunskap och tillgangen till
kunskap.

Att starka kunskapen hos “medarbetare
inom vard och omhandertagande for att
bidra till att forebygga dod genom suicid”
var med som en prioritering redan i det
nationella  handlingsprogrammet for
suicidprevention som antogs 2008 av
riksdagen och som ar utgivet av
Folkhalsomyndigheten

(Folkhilsomyndigheten, 2019d). Okade
resurser till nationell kunskapsspridning
for att bidra till att forebygga suicid ar
ocksa en del i januariavtalet frdn 2019

(punkt 63).

1.2 Flera steg fran att kunskapen
finns till att den tillampas inom
hélso- och sjukvarden och
socialtjansten

For att kunskap inom hailso- och sjuk-
varden samt socialtjinsten ska kunna
bidra till att minska antalet suicid och
forbattra stodet till efterlevande kravs flera
saker. For det forsta behover anda-
malsenlig kunskap finnas, eventuella

kunskapsluckor behover fyllas genom

exempelvis verksamhetsuppfoljning eller
det
kunskapen sammanstillas, paketeras
(utifran bland annat malgrupp och ovrigt

forskning. For andra behover

tillganglig kunskap) och tillgingliggoras
pa ett satt som ar anpassat utifran olika
verksamheters och yrkesgruppers forut-
det
kunskapen spridas sa att den nar ratt
medarbetare i en tillricklig utstriackning

sattningar. For tredje behover

och forutsattningar skapas, som gor att de
kan kdnna sig trygga i att mota suicidala
individer.  Slutligen  behovs  ocksd
forutsattningar att tillampa kunskap om
suicidpreventivt arbete i verksamheten.

All kunskap som tillgangliggors for halso-
och sjukvérden och socialtjansten behover
kontinuerligt uppdateras. Kunskapen
behover ocksa koordineras med och ha
relevanta hanvisningar till/frdn Ovrig

kunskap som tillgangliggjorts.

Beroende pa yrkesgrupp och roll krivs
olika niva och omfattning av kunskap for
att kunna tillimpa den pa ett adekvat sitt.
Nivéerna av kunskap kan beskrivas pa
olika satt. Ett exempel med utgangspunkt i
ett ramverk fran National Health Service
(NHS) i Storbritannien ar att ha kinnedom
om ett omrade, informerad
(informed level”), att ha erfarenhet och

vara

kunna tillimpa kunskap inom ett omrade
("skilled level”), att ha fordjupad kunskap
och erfarenhet och mer sjilvstindigt
kunna tillampa kunskapen ("enhanced
level”), och slutligen att vara specialist och
kunna driva organisatoriskt arbete
("specialist level”) (NHS Education for
Scotland, 2019).
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1.3 Exempel pa narliggande initiativ
som kommer att bidra med
kunskap under de kommande
aren

Det ar angeldget att papeka att det utover

regeringsuppdraget 4dven pagar flera
narliggande initiativ, som kommer att
bidra med kunskap under de kommande
aren. Detta omfattar bland annat andra
regeringsuppdrag, statliga satsningar,
forskning, granskningar och verksamhets-
utvecklingsprojekt. Flera av initiativen
kommer att ha direkta berdringspunkter
med Socialstyrelsens fortsatta arbete inom
omradet och resultera i kunskap som kan
bidra till att utveckla insikterna i denna

gapanalys.

Vad giller pagaende regeringsuppdrag kan
aven namnas att Socialstyrelsen nyligen
har utarbetat ett utbildningsmaterial (Det
vi inte ser) for medarbetare i halso- och
sjukvirden som moter individer med
psykisk ohilsa, dar suicidalitet ingar som
en del (Socialstyrelsen, 2020b). Dartill
finns pagdende regeringsuppdrag om att
stodja, och behandla
ohilsosamma levnadsvanor hos personer

analysera
med psykisk ohidlsa i primarvarden.
(Regeringskansliet, 2018). Socialstyrelsen
ocksd ett  Dbrett,
regeringsuppdrag vad

pagaende
galler

har

kartlaggningar och analyser inom omradet
diaribland finns ett
uppdrag om att starka barn som anhoriga

psykisk ohilsa,

i familjer med bland annat psykisk
2017).
Vidare kan nidmnas att Socialstyrelsen

sjukdom (Socialdepartementet,

under mars 2020 kommer att publicera
lagesrapporter om véard och omsorg for

aldre, stod inom funktionshinderomrédet,
individ- och familjeomsorg, samt om
halso- och sjukvard och tandvard i stort.

I tillagg genomfor med Riksrevisionen,
start 2020, ocksd en granskning for att
kartlagga hur effektivt Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten och IVO arbetar
med suicidprevention (Riksrevisionen,
2020).

Vidare kan nimnas att det under 2020 har
traffats en ny nationell 6verenskommelse
mellan staten och SKR om psykisk hilsa,
som bland annat innebér att 200 miljoner
for att starka det
suicidpreventiva arbetet pa lokal och
regional niva (SKR, 2020).

kronor oOronmarks

Regeringen avsatte under 2019 20
miljoner till ideella organisationer som
bedriver arbete med att forebygga psykisk
ohilsa och

2019).

suicid (Regeringskansliet,

Utover detta sker satsningar pa att starka
Folkhialsomyndighetens roll i  det
suicidpreventiva arbetet och myndigheten
fick i januari 2020 i uppdrag att lamna
forslag pa hur en sirskild funktion for
psykisk hilsa och suicidprevention kan
inrattas vid myndigheten (Regeringsbeslut
[:6 2020-01-30 S2020/004/FS). Den
sarskilda funktionen ska sprida kunskap
om psykisk hilsa och suicid till
allménheten. Folkhédlsomyndigheten har
2019
kartlaggning av suicidpreventivt arbete i

under ocksd genomfort en

regioner och kommuner i form av en
fler
kommuner och regioner arbetar med

enkit. Resultaten visade att

suicidprevention nu  jamfort med

foregdende undersokning under 2015
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2020a). 50
procent av kommunerna (svarsfrekvens:

(Folkhalsomyndigheten,

93 procent) och 90 procent av regionerna
(svarsfrekvens: 100 procent) uppger att de
Det
procent av

bedriver suicidpreventivt arbete.

framkom ocksa att 31

kommunerna och 67 procent av
regionerna hade en suicidpreventiv
handlingsplan.

Flera regioner har nyligen infort eller
héller pa att infora handlingsplaner/
Till
exempel Region
Stockholm i april 2020 antog en ny strategi

strategier for suicidprevention.

kan namnas att
for suicidprevention (Region Stockholm,
2020).

Det nationella systemet for
kunskapsstyrning star ocksa i begrepp att
bygga upp ett omfattande system for
kunskapsstod till verksamheter inom vard
och omsorg genom bland annat det
nationella programomradet for psykisk

halsa.

Ett exempel pd pagdende forskning med
nara anknytning till denna gapanalys ar ett
journalgranskningsprojekt, som ana-
lyserar vardkontakter 24 maéanader fore
genomfort suicid. Studien leds av
professor  Asa vid Lunds
universitet (Westrin A, 2019). I denna

studie, som &dnnu inte &ar publicerad,

Westrin

kommer underlag om kontaktpunkter fore
genomfort suicid gas igenom systematiskt
for en grupp individer.

Ytterligare ett exempel inom
forskningsomradet ar NASP (Nationellt
centrum  for  Suicidforskning och
prevention) vid Karolinska Institutet som

ar ett samarbetscentrum med WHO inom

suicidprevention. NASP har kunskap om
senaste suicidpreventiva metoder och har
ett forskningssamarbete med
Varldshilsoorganisationen  (WHO) i
Geneve.

Landstingens Omsesidiga Forsikrings-
bolag (Lof) har ocksa ett pagaende projekt
med malet att forbattra suicidprevention
och forebygga upprepade suicidforsok,
genom granskningar av varden i
anslutning till suicid i Sveriges samtliga

regioner (Lof, u.d.).

Det pédgar dven ett antal verksamhets-
utvecklingsprojekt runtom i landet, vilka
over tid kan bidra till att stiarka kunskapen
kring framgangsrika interventioner for att
forebygga suicid och stodja efterlevande.
Exempel pa verksamhetsutvecklings-
projekt som inletts och dir det dnnu finns
begransat med eller inga resultat ar en
sarskild telefonuppfoljning av patienter
som genomfort tidigare suicidforsok i
Stockholm
(Suicidpreventionssamordnare ~ Region
Stockholm, 2020). I Region Kalmar lan
genomfors ett standardiserat vardforlopp
for korthet
individer

Region

suicidprevention, som i
att for

misstankts

innebar alla som

det
som

vara suicidala finns

regionovergripande rutiner
likvardig
Kalmar

sakerstaller handlaggning
lan, wu.d.). Vid

Eksjo finns ett

(Region
Hoglandssjukhuset i
pagaende projekt att involvera
narstaende efter suicidforsok genom att
stilla ett antal koncisa fragor

suicidtillfallet (Ferm M, 2020).

om

Det pagar givetvis ocksa flera intressanta
projekt i var omvarld. Ett relevant exempel
ar projektet SAFE (Styrket Ambulant
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Forleb Efter udskrivelse) som genomfors i
Region Hovedstaden i Danmark. Det ar en
studie med syftet att minska antalet suicid
i anslutning till utskrivning frén
heldygnsvarden inom specialistpsykiatrin
efter tidigare suicidforsok. I samband med
utskrivning gors en suicidriskbedomning
och en planering for fortsatt uppfoljning.
Patienter som skrivs ut far ett hembesok
inom en vecka fran utskrivning. I nuliget

ar det en pagaende studie och resultaten

frin  interventionen  kommer  att

utvirderas framover. (Sundheds og

&ldreministeriet, 2017; Nordentoft M,

2019).

1.4 Det finns stod for behov av starkt
kunskap

Nivan av suicid (antalet dodsfall genom
suicid per 100 000 invanare) har varit
viasentligen oférdndrad under de senaste
20 4ren. Ar 2018 innebar det att mellan
1 200 till 1 500 individer avled genom
suicid (Socialstyrelsen, 2019a).

Analyser av lex Maria-anmélningar och

handelseanalyser  fran  hilso- och
sjukvarden fran 2007 och 2019 visar pa
vasentligen samma identifierade brister
och forbattringsmojligheter over tid, varav
flera hade just koppling till kunskap och
(o)formaga att tillimpa kunskapen.
Exempel pa brister som lyfts fram i dessa
analyser inkluderar bristande foljsamhet
till rutiner, brister i vardens kontinuitet
och forbattringsmojligheter avseende
genomforande av suicidriskbedomningar
(Socialstyrelsen, 2007;
Folkhilsomyndigheten, 2019c; Roos af

Hjelmsiter E, 2019).

1.5 Rapportens disposition

Foreliggande rapport ar indelad i 5 kapitel.
I detta kapitel (1) beskrevs bakgrund och
syfte for gapanalysen. I kapitel 2 redogors
for de arbetsmetoder som har ingatt i
gapanalysen samt vara avgransningar. I
kapitel 3 ges en kort beskrivning av
bakgrundsbilden  kring suicid och
suicidforsok, risk- och skyddsfaktorer for
suicid samt en sammanstillning av
riskgrupper som har en f6rhojd suicidrisk.
I kapitel 4 kartliggs mojliga kontakt-
punkter inom hilso- och sjukvard och
socialtjainst, med resonemang kring
kontaktpunkternas olika roller avseende
suicidprevention och efterlevandestod. I
kapitel 5 beskrivs en kartliggning av de
kunskapsstod som har identifierats for
hélso- och

sjukvarden  respektive

socialtjansten.

Kapitel 3, 4 och 5 ar indelade sa att de
inleds med en beskrivning av nuldget och
avslutas med insikter kring vad det
innebar for behov av kunskap inom halso-
och sjukvard respektive socialtjansten.

I slutet av rapporten aterfinns fyra bilagor
med definitioner av de begrepp som
anvands i rapporten, en forteckning over
intervjurespondenter, en oversikt Gver ett
urval av artiklar som publicerats i
dagspressen om suicid under november
2019 — mars 2020 samt en samling med
exempel pa lastips for vidare lasning.
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”Alla medarbetare behover kdnna sig sa trygga att de vagar
fraga om suicid och sedan vet vad de ska gora med svaren.
Sjalvklart med ett anpassat och professionellt bemotande.”

- Chef inom den specialiserade psykiatrin




KAPITEL 2

Metod och genomforande




METOD OCH GENOMFORANDE

Gapanalysen tar utgangpunkt i fyra overgripande fragestdllningar. Flera metoder har

kombinerats for att besvara fragestdillningarna, sasom dokumentstudier,

vetenskapliga litteratursokningar, semistrukturerade intervjuer, fokusgrupper,
internationell utblick och kvantitativ analys. Ett centralt arbetssdtt har varit att

diskutera och vidareutveckla slutsatser i dialog med bland annat yrkesgrupper,

experter och forskare.

2.1 Gapanalysen tar utgangspunkt i
tre overgripande fragestallningar

Gapanalysen tar utgangspunkt i tre
overgripande fragestallningar med till-
horande delfragestillningar, avseende
behov av, tillgang till, och spridning av
kunskap inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten kring forebyggande av
suicid samt implikationer for det fortsatta

arbetet med regeringsuppdraget:

1) Vilken kunskap behovs inom hdlso-
och sjukvarden och socialtjdnsten?
a. Vem ar det som genomfor
suicid?
b. Vilka ar deras kontaktpunkter,
inom hélso- och sjukvirden
och socialtjansten?

c. Vilken kunskap behovs inom
de olika kontaktpunkterna
inom héalso- och sjukvarden
och socialtjinsten utifran

deras respektive roller och
ansvar, i omhéndertagandet av
individer med risk for suicid
och efterlevande?

2) Vilka kunskapsstod finns tillgdngliga
inom hdlso- och sjukvdrden och
socialtjansten?

3) Vilken kunskap behover tas fram och
spridas inom hdlso- och sjukvdrden
och socialtjdansten?

Lumell Associates har bistatt
Socialstyrelsen i utredningsarbetet for att

besvara gapanalysens fragestallningar.
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Arbetet har genomforts i nira dialog med
en arbetsgrupp fran Socialstyrelsen.

Anvandning av ordet “kunskap” i ovan
avser kunskap inom hilso- och sjukvarden
och socialtjansten.

2.2 Flera metoder har kombinerats
for att besvara
fragestallningarna

Utifran den omfattande litteratur som
finns inom omradet inleddes arbetet med
att sammanstilla tillgédnglig information
med hjialp av dokumentstudier, riktade
litteratursokningar,  semistrukturerade
intervjuer samt kvantitativ analys av

publikt tillgangliga data.

Insikter och slutsatser har kontinuerligt
stamts av och vidareutvecklats genom
intervjuer och fokusgrupper. Utifran syftet
att forstd vilken kunskap som finns
tillgdnglig for anviandning i den dagliga
verksamheten har  alternativet att
genomfora en systematisk litteratur-

sokning valts bort.

Dokumentstudier och vetenskapliga
litteratursokningar

Dokumentstudierna har bland annat
omfattat tillganglig

kunskap fran nationella aktorer (sdsom

genomgang  av

myndigheter), specialistforeningar,
forbund olika  yrkesgrupper,
universitetssjukhus, regioner och ett urval

for

kommuner.

Utover vad som har funnits publikt
tillgdngligt har analysen adven omfattat
dokument som delats efter intervjuer

under arbetets Vetenskapliga

gang.
litteratursokningar har genomforts for att
komplettera och fordjupa forstaelsen kring

specifika fragestallningar.

I arbetet har insamlade kunskapsstod
l6pande dokumenterats i en excelfil. Filen
har Overlamnats till arbetsgruppen vid
Ett stod
intervjupersoner har omnamnt i intervjuer
har vi inte erhallit och de finns darmed inte

Socialstyrelsen. antal som

inkluderade i excelfilen.

Semistrukturerade intervjuer

Ett 60-tal semistrukturerade intervjuer
har genomforts inom ramen for arbetet.
Respondenterna har identifierats utifran
forslag  fran  Socialstyrelsen  och
Folkhdlsomyndigheten, kartlaggning av
intressenter och pagiende initiativ inom
omradet samt utifrdn dokumentstudierna.

I forekommande fall har &ven
respondenterna inkommit med forslag pa
kompletterande respondenter att

intervjua. I vissa fall har uppfoljande

intervjuer med samma

respondent.

genomforts

Intervjurespondenterna omfattar bland

annat forskare, representanter fran
intresseorganisationer, yrkesgrupps-
foretradare och medarbetare inom hailso-
och sjukvard
Vidare

suicidpreventionssamordnare,

respektive  socialtjanst.

har dven regionala

kommunala  folkhidlsostrateger  samt

medicinskt  ansvariga  sjukskéterskor
intervjuats. Se Tabell 4 i Bilaga 2 for en

forteckning.
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I  regeringsuppdraget framgar att
Socialstyrelsen under perioden 2019—
2022 ska inhdmta synpunkter fran
Polismyndigheten, Kriminalvarden,
Statens Institutionsstyrelse, Migrations-
verket, berorda anhorig- och
intresseorganisationer  och  Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Detta har
i arbetet med gapanalysen tillgodosetts
genom avstamningar med Folkhalso-
myndighetens nationella natverk (se mer
under avsnittet “Ndtverksmoten och

fokusgrupper” nedan). Da varken
Barnombudsmannen eller Myndigheten
for ungdoms- och civilsamhaillesfragor i
nulaget ingar i Folkhialsomyndighetens
natverk har separata avstimningar
genomforts med foretradare fran dessa

myndigheter i form av intervjuer.

Nétverksmoten och fokusgrupper

Under arbetet har vi lopande fort dialog
med berorda intressenter samt deltagit vid
moten/forum med berorda aktorer. Syftet
har varit att informera, inhdmta kunskap
samt stimma av preliminara insikter och
hypoteser. Ett dterkommande tema har
varit att forstd vad avseende framtagande
och spridning av kunskap som respektive
aktor/verksamhet upplever vara mest
angelaget for att forbattra  det
suicidpreventiva arbetet och stodet till
efterlevande.

De nationella niatverken inkluderar bland
annat Folkhalsomyndighetens natverk for
regionala  suicidpreventionssamordnare
och Folkhilsomyndighetens myndighets-
intressentgrupp. I

samverkans och

myndighetsgruppen ingar representanter
fran Diskrimineringsombudsmannen
(DO), Inspektionen for vard och omsorg
(IVO),
verket, Migrationsverket, Myndigheten for
delaktighet (MFD), Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk
ohilsa (NASP) vid Karolinska Institutet,
Polismyndigheten, Skolverket,
Socialstyrelsen, SOS Alarm, Statens
institutionsstyrelse (SiS) och Trafikverket
(Folkhédlsomyndigheten, 2020f). I
intressentgruppen ingar representanter
fran Mind, Suicide Zero, Riksforbundet for

homosexuellas, bisexuellas, trans-

Kriminalvirden, Likemedels-

personers och queeras rattigheter (RFSL),
Ungdomsforbundet for homosexuellas,
bisexuellas, transpersoners och queeras
rattigheter (RFSL Ungdom), Jourhavande
prast, Nationellt
suicidforskning och prevention av psykisk
ohidlsa (NASP) vid Region Stockholm,
Suicidprevention i Vast (SPIV), Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR),
Riksforbundet for Social och Mental Halsa
(RSMH), Nationell Samverkan for Psykisk
Hailsa (NSPH), Riksforbundet for Suicid-
Prevention och Efterlevandes Stod (SPES),
Svenska Samernas Riksférbund (SSR) och
Riksforbundet Attention
(Folkhalsomyndigheten, 2020€).

centrum for

Vi har involverat det nationella systemet

for =~ kunskapsstyrning  genom  att
presentera arbetet for NPO Psykisk halsa
samt intervjua foretridare for NSG

patientsidkerhet.

Vi har aven haft kontakt med ett flertal

regionala och lokala natverk under
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arbetets gang. Till exempel har vi
samverkat med Ndtverket for styrning och
ledning av psykiatrin och néatverket BIRK
(beroende i regioner och kommuner)
genom att informera om gapanalysen samt
inhdmta synpunkter under ett av deras

moten.

Vidare har flera regionala nitverk som
ingdr 1 systemet med regionala
samverkans- och stédstrukturer (RSS)
erbjudits mojlighet att delta i arbetet. En
telefonkonferens har genomforts med
niatverket for Barns Behov i Centrum
(BBIC) i Varmland. Dessutom har de
regionala natverken for barn och unga,
dldreomsorg samt kommunal hilso- och
sjukvard i regioner och kommuner beretts
mojlighet att skriftligen besvara ett antal
fragor avseende vilka kunskapsstod till
halso- och sjukvard respektive socialtjanst
pé nationell niva som de ser ett behov av
inom omradet suicidprevention och
efterlevandestod. Vidare har vi &ven
inhdmtat synpunkter fran Natverket for
kommunal krisberedskap genom skriftlig
kommunikation. Socialchefsnatverket har
tillfragats, men hade tyvarr inte mgjlighet
att erbjuda tid for deltagande for det

aktuella delprojektet.

Tva fokusgrupper har genomforts med
syfte att fi en fordjupad, kvalitativ
forstaelse for de berdrda individernas
Suicidprevention i Vist
respektive Riksforbundet for Suicid-
Prevention och Efterlevandes Stod (SPES)
har

perspektiv.

varit medarrangorer till
fokusgrupperna samt har bistatt med

inbjudan till deltagare.

Den ena fokusgruppen bestod av 12
deltagare som sjdlva hade genomfort ett
suicidforsok med en aldersfordelning om
25—60 ar och en konsfordelning med cirka
en fjairdedel man. Merparten av deltagarna
hade haft suicidtankar under flera ars tid
och upprepad kontakt med specialist-
psykiatrin (béde heldygns- och oppen-
vard) i perioder. Gruppen som helhet hade
dock haft begransad till ingen kontakt med
socialtjainsten. Det kan vara vart att
papeka att gruppens erfarenheter
sannolikt inte desamma som en grupp

historik av
tillhor
riskgrupper som sannolikt inte soker vard

individer med kortare

suicidalitet eller som andra
i samma utstrackning, sdsom till exempel

dldre man.

Den andra fokusgruppen omfattade
deltagare som éar efterlevande till nar-
stdende som har genomfort suicid. Det var
totalt 11 deltagare, varav tvd man och i
aldern 30—75 ar. Fokusgruppens deltagare
bestod endast av medlemmar i SPES,
vilket innebar att gruppen sannolikt inte ar
representativ for de efterlevande som av
olika anledningar inte har sokt sig till
SPES. Generellt kan det ocksd formodas
att individer som véljer att organisera sig i
foreningsliv inte behover vara
representativa for hela gruppen som har
genomfort suicidforsok respektive forlorat
en narstdende i suicid, men det ar inget

som har undersokts vidare i gapanalysen.

har vid
fokusgruppstillfille tillfragats om vad de

Deltagarna respektive

anser vara viktigt for att kunna forebygga

suicid respektive for att stodja
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efterlevande. De insikter som

fokusgrupperna har resulterat i har

direfter ingatt i rapportens slutsatser.

For att fa en fordjupad forstaelse kring
forutsattningarna for att arbeta med
suicidprevention i praktiken har dven tva

fokusgrupper genomforts med
medarbetare  frdn  hemtjanst  och
forsorjningsstod inom  socialtjansten.

Under dessa tillfallen har preliminira
slutsatser fran gapanalysen diskuterats
erfarenheter

och  gruppens

mojligheter  och

kring
har
valts ut

utmaningar
har
slumpvis med utgangspunkt i SKR:s
kommungruppsindelning (SKR, 2016) sa

inhamtats. Kommuner

att det finns representation av bade
storstads- och glesbygdsperspektiv. Vi har
genomfort fokusgrupper i Haparanda
kommun och Stockholms stad. Under
dagen i Haparanda kommun
genomfordes, utover fokusgruppen inom
hemtjansten, aven intervjuer med
medarbetare frdn forsorjningsstod samt

utbildningsforvaltningen.

Vidare har ett 15-tal sakkunniga experter
inom Socialstyrelsen for psykisk hilsa och
framtagande av kunskapsstod/riktlinjer
konsulterats under projektets gang.

Ett antal fokusgrupper har gjorts for att
kvalitetssdkra innehéllet och stimma av
rapportens slutsatser. En fokusgrupp har
genomforts med forskningsforetradare,
och samt

brukar- intresseforeningar

narstdende. Socialstyrelsens sakinging
psykisk ohilsa, projektledare i narliggande

arbeten och sakkunniga pa olika omraden

har bidragit i arbetet. I tilligg har en
avslutande fokusgrupp genomforts med
myndigheter for att stimma av mojligheter
till samverkan och rollférdelning.

Internationell utblick

For att fa& en fordjupad forstdelse och
inspiration for majliga 16sningsutrymmen
internationell utblick
genomforts avseende stod till efterlevande

har en mindre

i Norge och Tyskland samt stod till
individer som har 6verlevt suicidforsok i
Danmark. Utblicken
huvudsak genom insamling av publikt

genomfordes i

tillganglig information tillhandahéllen av
respektive organisation i varje land.

I 6vrigt har ocksad NASP ett internationellt
samarbete via Varldshilsoorganisationen
(WHO Collaborating Centre for Research,
Methods Development and Training in
Suicide Prevention), dar vissa
kunskapsstod fran WHO har ingatt i
arbetet (NASP, 2020a).

Kvantitativ analys

Med syfte att fordjupa forstaelsen kring
individer som genomfor suicid(forsok) har
viss kvantitativ analys genomforts utifran
publikt tillgdngliga data fran Social-
styrelsens Dodsorsaksregister och
statistikdatabasen for yttre orsaker till
skador och forgiftningar.

Sjukdomar och dodsfall klassificeras enligt
ett internationellt sjukdomsklassifika-
tionssystem (ICD). Nar suicidavsikten ar
uppenbar anviands ICD-koderna for

avsiktligt sjalvdestruktiv handling (X60-
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X84) och nir suicidavsikten ar osaker
anvands istallet ICD-koder for
skadehidndelse med oklar avsikt (Y10-—
Y34) (Folkhalsomyndigheten, 2019a).

Det finns dock flera begransningar utifran
den tillgangliga data. Ett exempel ar att det
inte finns entydiga diagnoskoder specifikt
for suicid och suicidforsok. Det framgar
data

sjalvdestruktiv

inte i tillgdngliga huruvida
intentionen med en
handling var sjidlvskada (utan intention att
do) eller suicid (med intention att do).
Registrerade suicid(forsok) kommer med
definitionen ovan darmed att omfatta
skador bade med och utan suicidal
intention. I arbetet har vi i huvudsak valt
att anvidnda en sammanslagning av
avsiktligt sjdlvdestruktiv handling och
skadehidndelser med oklar avsikt, vilket ar
i linje med statistiken sia som den
presenteras fran Nationellt centrum for
Suicidforskning och prevention (NASP).
Vidare har flertalet intervjurespondenter
ocksa framhallit att statistiken over vad
som rapporteras in som sakra suicid anses
vara underskattad och ger falskt for laga
varden, varfor vi har wvalt att ocksa
inkludera osdkra suicid avseende totala
antalet suicid som genomfors arligen i

Sverige.

Ett andra exempel ar att det finns en risk
for att det foreligger dubbelregistreringar i
registret for yttre orsaker till skador och
forgiftningar samt dodsorsaksregistret,
eftersom en suicidforsokshandling som
leder till och registreras som ett vard-
tillfalle inom specialiserad vard ocksa kan

medfora ett dodsfall, och i si fall ocksa

registreras i dodsorsaksregistret.

Ett tredje exempel ar att data for
suicidforsok i forsta hand avser antal
vardtillfallen och inte antal individer.

2.3 Avgransningar och
begransningar

Nedan redogors kortfattat for de
avgransningar som har gjorts i arbetet med
gapanalysen samt ett antal begriasningar
som ldsaren bor kanna till.

I regeringsuppdraget till Socialstyrelsen
ingick att uppdraget skulle fokusera pa
suicidpreventivt arbete och efterlevande-
stod inom hilso- och sjukvard samt
socialtjanst. Gapanalysen har darfor inte
fokuserat pa mojliga suicidpreventiva

aktorer sdasom
Polismyndigheten,

insatser fran andra
exempelvis
Trafikverket, Migrationsverket, Svenska

Kyrkan och civilsamhallet.

Givet att det ar sd narliggande och
relevanta verksamheter ar Elevhilsan och
Foretagshilsovarden omnamnda, trots att
de inte ingar 1 specificeringen i
regeringsuppdraget.  Elevhidlsan  har
inkluderats genom att vi har intervjuat
foretradare  for  Riksforeningen for
skolskoterskor och Sveriges skolkuratorers
forening, framst for att fa en oOkad
forstéelse for vilket stod som barn och
ungdomar kan fa genom de resurser som

finns i skolan.
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Fokus i gapanalysen har varit pa kunskap
och kunskapsstod for medarbetare inom
hilso- och sjukvard samt socialtjanst. Till
exempel kan en sjukskoterska behova
utbildning och praktiskt stod for att kunna
identifiera och stédja suicidala individer,
men eftersom det generellt sett ar utanfor
sjukskoterskans yrkesroll att forandra
fysiska miljoer pa arbetsplatsen har
sadana suicidpreventiva atgarder inte varit
i fokus.

Halso- och sjukvard kan bedrivas med
béade region och kommun som huvudman

(dar  hidlso- och  sjukvardsinsatser
genomfors enligt halso- och
sjukvardslagen, oavsett huvudman).

Eftersom fokus i gapanalysen ar att
identifiera kontaktpunkter och ytor for
spridning av kunskap har analysen utgatt
frdn en organisatorisk indelning utifran
region respektive =~ kommun  som
huvudman, snarare dn en indelning av

insatser utifran hilso- och sjukvardslagen

respektive socialtjanstlagen. Nar
’socialtjansten” omnidmns i rapporten
avses 1 regel 4aven hilso- och
sjukvardsinsatser i kommunal regi,

eftersom dessa organisatoriskt vanligtvis
faller
kommunen.

under  socialforvaltningen i

I rapporten giller slutsatser avseende
behov av kunskap for hilso- och
bade
utforare i egen och utforare i privat regi.

sjukviarden och socialtjinsten

I rapporten delas hilso- och sjukvarden in
i tre huvudsakliga delar — specialist-
psykiatri, primarvard och specialiserad

somatisk vard, medan socialtjansten inte
delas in pa satt.
Uppdelningen baseras pa att hilso- och
sjukvard traditionellt delas in i dessa

motsvarande

omraden och att de olika delarna av halso-
och sjukvarden i stor utstrickning har
olika forutsattningar och arbetsmetoder.
Givet denna uppdelning kan det eventuellt
forefalla som att socialtjinsten givits
mindre plats i arbetet. Detta har dock inte
varit fallet, utan vi har inom ramen for
gapanalysen bland annat genomfort

sarskilda fokusgrupper inom
socialtjansten, vilket inte har gjorts med

halso- och sjukvérden.

Analysen av behovet av kunskap kring
efterlevande i denna rapport ar i huvudsak
avgransad till efterlevande i egenskap av
niara anhoriga, det vill sdga forstagrads-
maka/

slaktingar omfattande

make/partner, barn eller syskon.

Kunskap for att stodja narstdende ingar
inte i regeringsuppdraget, men har i viss
utstrackning 4nda inkluderats.

Citaten som aterfinns i rapporten &r
illustrativa exempel pa de behov som har
arbetet med
gapanalysen. De ar helt inte ordagrant

observerats under
atergivna, dar enstaka ord har bytts ut
alternativt att mindre nedkortningar har
gjorts.

Avslutningsvis ar det viktigt att minnas, att
denna gapanalys ar en del av ett
regeringsuppdrag att sakerstalla basta
tillgdngliga kunskap inom hilso- och
sjukvarden samt socialtjansten och darfor
har detta som fokus. For att gora skillnad

GAPANALYS - KUNSKAPSSTOD FOR SUICIDPREVENTION OCH STOD TILL EFTERLEVANDE 29



och minska antalet suicid krdavs utover insatser fran myndigheter och
detta ytterligare insatser inom halso- och civilsamhallet.
sjukvarden och socialtjansten samt
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"Den suicidala individen vill inte i forsta
hand do, utan vill leva men inte sa som den
gor. Det centrala beteendet ar inte

sjalvmordet utan det ar uppgivenheten.”
- Professor i psykiatri




KAPITEL 3

Riskfaktorer och riskgrupper




RISKFAKTORER OCH RISKGRUPPER

Som ett forsta steg i gapanalysen om behovet av kunskap analyserades vilka individer
som behéver hjdlp och stod pa grund av risk for suicid. Insikterna redovisas i detta
kapitel som inleds med en beskrivning av _forekomst och utveckling over tid av antalet
individer som avlider genom suicid och antal individer som genomfor suicidforsok.
Ddrefter foljer en beskrivning av risk-, skydds- och utlosande faktorer samt
riskgrupper. Publikt tillgingliga datakdllor for populationsdata och riskgrupper
beskrivs 6versiktligt. Kapitlet avslutas med exempel pa insikter relevanta for behovet
av kunskap inom hdlso- och sjukvdrden och socialtjdnsten. I enlighet med
beskrivningen av metoden i kapitel 2 finns det begrdnsningar i vad som kan utldsas av
publikt tillgdngliga data avseende sdkra och osdkra suicid. Data presenteras enligt
samma principer som anvdands av exempelvis NASP samt Folkhdlsomyndigheten.

3.1 Fyra till fem ganger fler destruktiv handling) (Socialstyrelsen,
dodsfall genom suicid adnii 2019b).
trafiken under 2018 Som jamforelse kan namnas att i Sverige

avlider varje ar omkring 300 individer i
trafikolyckor (exklusive fall av kdnda
suicid) (Transportstyrelsen, 2018) och
120 individer genom drunkning

Ar 2018 avled 1 300 individer till f6ljd av
avsiktligt  sjilvdestruktiv  handling
(sakra suicid) och ytterligare 300 av
skadehindelse med oklar avsikt (osidkra
suicid) (Socialstyrelsen, 2019a). Under
samma ar forekom 10 800 vardtillfallen
for  suicidforsok (avsiktligt  sjalv-

(exklusive suicid genom drunkning).
(Svenska Livraddningssallskapet, 2019).
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3.2 Nivan av dodsfall genom Det #r inte visat vad denna Okning
suicid var ofﬁréndrad berodde pé (BeSkOW J, 2019).

1997-2018 Mellan 1980 och 1997 sjonk nivan
fullbordade suicid bland individer aldre

Ar 1960 var antalet fullbordade suicid .. o . . o
an 25 ar, se Figur 1. For aldersgruppen

(sakra och osdkra) i den svenska
befolkningen 17,4/100 000 invéanare
(Beskow J, 2013). Darefter skedde en
okning av antalet fullbordade suicid.

45—64 ar skedde en halvering fran
41,9/100 000 invanare ar 1980 till
omkring 21/100 000 invanare i mitten
) R o . av nittiotalet. Harefter har antalet
Publikt  tillgdnglig ~ statistik  Gver fullbordade suicid planat ut och varierat
mellan 14,9 och 17,4/100 000 invanare
fram till 2018. (Socialstyrelsen, 2019a),

utan varaktig Okning eller minskning

suicidforsok ar tillganglig forst fran och
med 1980. Da var antalet suicid
fordubblade jamfort med 1960 till

33,2/100 000 invanare (NASP, 2019c). Sver tid.

Utveckling av antal suicid per 100 000 invanare per dldersgrupper
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Figur 1 Antal genomférda sédkra och osakra suicid fran 1980 till 2018 per 100 000 invanare och ar

Genomforda suicid ar fordelade per alderskategori. Ar 1997 4r markerat med en streckad linje och det ar fran och med
minskningen av suicid i aldersgrupper aldre &n 25 ar borjade plana ut. Med sakra suicid avses klassifikation enligt avsiktligt
sjalvdestruktiv handling (ICD: X60-X84) och osékra suicid ar skadehéndelser med oklar avsikt (ICD: Y10-Y34). Kalla:
NASP/KI.
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Det diskuteras om att minskningen fram tio per ar under perioden 1997-2018

till slutet av 1990-talet beror pa (Socialstyrelsen, 2019a).

inférandet av moderna antidepressiva

likemedel sdsom SSRI-preparat (Asberg 3.3 Nivan av vardtillfallen inom

M, 2019). specialiserad vard efter

I aldern 15-24 &r har inte samma suicidforsok var oforandrad

minskning observerats sedan ar 198o0. 2013-2018

Antalet fullbordade suicid var 1980

15,4/100 000 invanare och darefter har Antalet vérdtillfallen i den

nivain  varierat mellan 8 och specialiserade varden efter genomforda

14,4/100 000 invanare utan varaktig suicidférsok ~ har  varit = omkring

okning eller minskning under perioden 100/100 000 invdnare under perioden

1997—2018 (NASP, 2019c¢), se Figur 1. 2013—2018, utan nagon varaktig okning
eller minskning over tid

I dldersgruppen 0—14 4r har det totala (Socialstyrelsen, 2019b), se Figur 2. Det

antalet genomforda suicid varit farre an finns dock ingen siirskild Klassificering

for suicidforsok, utan den mer generella

Utveckling av antal vardtillfillen efter genomforda suicidforsok per
100 000 invianare 2008—2018
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Figur 2 Utveckling av antal vardtillfallen for individer som har genomfort suicidférsok per 100 000 invanare
2008-2018

Individer har vardats inom specialiserad 6ppen- eller heldygnsvard. Med suicidforsok avses klassifikation enligt avsiktligt
sjalvdestruktiv handling (ICD: X60-X84). Data fran Socialstyrelsens statistikdatabas for yttre orsaker till skador och
forgiftningar och avser patienter som har blivit inskrivna i heldygnsvarden och/eller vardats i specialiserad 6ppenvard.
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ICD-koden for avsiktligt sjalvdestruktiv
handling anvinds, vilket medfor en viss
osdkerhet avseende statistiken. Till
exempel kan hiandelser dar intentionen
har varit en sjalvskada utan planer pa att
genomfora suicid inga. Tillforlitligheten
i denna typ av data ar beroende av i
vilken man diagnoskoder registreras och
hur de anviands inom hilso- och
sjukvarden. Det ar kiant att regis-
treringen gradvis forbattrats inom
oppenvarden under den aktuella
perioden (Socialstyrelsen, 20191).

Ungefar hélften av alla registrerade
vardtillfallen for genomfoérda suicid-
forsok medfor inliggning pa sjukhus
(Socialstyrelsen, 2019b).

3.4 Skillnader i suicid utifran
kon, alder, utbildningsniva,
ursprung och geografi

3.4.1 Suicid ar vanligare bland man
och suicidforsok ar vanligare
hos kvinnor

Ar 2018 avled 1 268 individer genom
sdakra suicid, varav 70 procent (886) var
man och 30 procent (382) var kvinnor
(Socialstyrelsen, 2019a). Under samma
ar genomfordes 10 775 suicidforsok
(avsiktligt sjadlvdestruktiv handling),
varav 60 procent (6 529) genomfordes
av kvinnor och 40 procent (4 265) av
man (Socialstyrelsen, 2019b). Detta
innebar att det dr flest man som avlider
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Suicidmetod for mian respektive kvinnor

Suicidmetod
m Ovrigt
m Drunkning
W Skdra
M Hopp fran hojd
W Skjutvapen
B Forgiftning
W Hangning

Kvinnor

Figur 3 Suicidmetod uppdelat per kén

Aggregerade data over aren 2013-2017 for sakra suicid. Kalla: Folkhdlsomyndigheten.
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genom suicid och flest kvinnor som
genomfor suicidforsok. En mojlig orsak
som namnts i flera intervjuer som
genomforts i arbetet ar att man tenderar
att anvinda mer valdsamma metoder
och dirigenom “lyckas” ta sitt livi hogre
utstrackning. Detta samband har ocksa
bekraftats i en studie som undersokt
konsskillnader vid suicid (n=147)
(Tsirigotis K, 2001).

I en sammanstillning frén Folkhilso-
myndigheten redovisas vilka metoder
som main respektive kvinnor har anvint
2013—-2017
(Folkhalsomyndigheten, 2019b).

vid suicid

Nistan 50 procent av mannen anviande
metoden hiangning, foljt av forgiftning
for cirka 15 procent. Den vanligaste
metoden for kvinnor var forgiftning,
cirka 37 procent, tatt foljt av hangning
(cirka 36 procent), se Figur 3

Ytterligare en skillnad mellan mén och
kvinnors genomforda suicid ar att det
for man ses en geografisk skillnad, med
flest genomforda suicid i kommuner pa
landsbygden, vilket visas i Figur 4. For
kvinnor ses inga skillnader i

suicidfrekvens utifran kommuntyp.

Antal genomforda suicid uppdelade efter kommuntyp
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kommun storre stad
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Figur 4 Geografisk fordelning av antal sékra suicid uppdelade efter kommuntyp.

Indelningen i kommuner féljer Tillvéxtverkets definition (Tillvaxtverket, 2014). Kélla: Socialstyrelsens ddédsorsaksregister.
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3.4.2 Flest suicid i 50-arsaldern och
flest suicidforsok i sena
tonaren och tjugoarsaldern

Fordelningen av de 1 268 sikra suicid
som genomfordes 2018 Over femaérs-
alderskohorter visar att det ar relativt
laga andelar under 15 ar och 6ver 74 ar.
Mellan 15 och 74 ars alder varierar det
fran 6,1 till 10,1 procent med hogst andel
i femtiodrsaldern och mellan 20 och 34
ar, se Figur 5 (Socialstyrelsen, 2019a).

Fordelningen av de 10 775 suicidforsok
(avsiktligt sjalvdestruktiv handling) som
genomfordes under 2018  Over
femarskohorter visar att det ar laga
andelar under 15 ar och 6ver 74 éars
alder. Mellan 15 och 74 ars alder varierar
det fran 2,4 till 15,9 procent och med
hogst andel fran 15 till 29 ars alder, se
Figur 5 (Socialstyrelsen, 2019a).
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Antal genomforda suicid och suicidforsok per
aldersgrupp ar 2018
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Figur 5 Antal genomfdrda sékra suicid och suicidférsok per aldersgrupp

Sakra suicid (vanster stapel) och suicidforsok (hoger stapel) fordelade pa alderskategorier, (ICD: X60-X84). Data for individer
yngre an 10 ar har exkluderats ur diagrammen. | aldersgruppen yngre an 10 ar finns inga registrerade fullbordade suicid och
19 registrerade genomforda suicidforsok. Data fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister respektive registret for yttre orsaker

till skador och forgiftningar.
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3.4.3 Suicid ar vanligare bland
individer med lagre
utbildningsniva

Individer med forgymnasial utbildning
som hogsta utbildningsniva genomfor
relativt sett flest suicid. Ar 2016
genomfordes 22,0 sdkra suicid per
100 000 individer i den hir gruppen
(Folkhilsomyndigheten, 2019f).

Lagst antal genomférda  suicid
genomfors bland individer med
eftergymnasial utbildning. Ar 2016
genomfordes 9,6 suicid per 100 000
individer med eftergymnasial ut-

bildning, se Figur 6

3.4.4 Suicid ar vanligare bland
individer med ursprung i
ovriga Norden och Sverige

Individer med fodelseland i Ovriga
Norden (exklusive Sverige) och som
lever i Sverige, har hogst dodlighet i
sdkra suicid med ett suicidtal pa 19,4 per
100 000 invanare ar 2017
(Folkhalsomyndigheten, 2019f).

Lagst dodlighet i sdkra suicid aterfinns
bland gruppen individer med ursprung
utanfor Europa dar suicidtalet var 7,9
per 100 000 invénare ar 2017, se Figur 7
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Antal genomforda suicid uppdelade efter utbildningsniva
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Forgymnasial

Figur 6 Antal genomforda sakra suicid per utbildningsniva

Antal genomfdrda suicid per 100 000 invanare efter utbildningsniva ar 2016 bland individer dldre &n 25 ar. Den streckade
morkbla linjen anger medelvardet for samtliga grupper ar 2016. Kélla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.
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Antal genomforda suicid uppdelade efter ursprungsland
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Figur 7 Antal genomforda séakra suicid per ursprungsland

Antal genomforda sakra suicid per 100 000 invanare efter ursprungsland ar 2017 bland individer dldre an 15 ar.
Den streckade morkbla linjen anger medelvardet for  samtliga grupper ar 2017.

Kalla: Socialstyrelsens dédsorsaksregister.

3.4.5 Suicid ar nastan tva ganger sa
vanligt i vissa delar av Sverige

Andelen individer som avlider genom
suicid i Sverige i forhallande till linens
storlek skiljer sig nastan tva ganger
mellan de 14n dar det ar mest respektive
minst vanligt.

Dalarnas, Gotlands och Jamtlands lan
har 19,5-16,9 dédsfall genom suicid per
100 000 invanare, medan Skanes,
Ostergotlands och Stockholms lin har
10,42-10,92 dodsfall genom suicid per
100 000 invanare (Socialstyrelsen,
2019a), se Figur 8.

Antalet suicidforsok skiljer sig nastan
2,5 ganger mellan de regioner dir det ar
mest  respektive  minst  vanligt.
Virmlands, Jonkopings och Orebro lin
har 154,9-144,3 suicidforsk per
100 000 invanare, medan Skane,
Gavleborg och Stockholms lan har 63,9—
95,6 genomforda suicidforsok per
100 000 invanare (Socialstyrelsen,
2019b), se Figur 8. Enligt Folkhéilso-
myndigheten dr det inte helt klarlagt vad
dessa skillnader beror pa, men
socioekonomiska forhallanden och hur
suicid utreds och registreras lyfts fram
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som tankbara orsaker

(Folkhalsomyndigheten, 2020d).

En studie i USA har observerat okad
dodlighet i suicid pa landsbygd jamfort
med i (n=453 577)
(Steelesmith DL, 2019). Som bidragande
orsaker angavs bland annat att social

storstader

utslagning och faktorer som

arbetsloshet, 1ag utbildning och tillgang
till dodliga vapen ansidgs vara mer
vanligt forekommande pa landsbygden.

Antal genomfdorda
suicid /100 000 inv.
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Figur 8 Antal genomfdrda suicid och suicidférsék per lan

Genomforda suicid per 100 000 invanare per lan (a) samt antal genomférda suicidforsok per 100 000 invanare per lan (b).
Kallor: Socialstyrelsens dédsorsaksregister samt Socialstyrelsens register for yttre orsaker till skador och forgiftningar.
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3.5 Det finns flera risk- och
skyddsfaktorer for suicid
och suicidforsok

Det ar vanligt att prata om riskfaktorer
samt skyddsfaktorer i samband med
suicidprevention. Riskfaktorer innebar
att risken for suicid pa gruppniva ar
forhjd i jamforelse med en
normalpopulation. Skyddsfaktorer ar
istdllet faktorer som anses kunna
skyddande mot  suicid.
Riskfaktorer kan ses ur ett livscykel-

fungera

perspektiv. Figur 9 visar hur risk- och
skyddsfaktorer samverkar for att ge en
total suicidrisk. Olika riskfaktorer har
olika grad av betydelse i olika skeden av
livet. Riskfaktorer kan delas upp i
individuella och miljobetingade. I en
nyligen  publicerad  internationell
kunskapsoversikt finns en
sammanstillning av detta (Fazel S,

2020).

For individuella riskfaktorer giller att
genetiska faktorer har betydelse under
hela livet. Traumatiska uppvaxt-
forhallanden har daremot storst
relevans for suicid under barndomen,
adolescensen och den tidiga delen av
vuxenlivet. Personlighetssyndrom har
storst betydelse under senare delen av
adolescensen och under den forsta delen
av vuxenlivet. Substansberoende har
betydelse i senare delen av
adolescensen, genom vuxet liv till och
med den 4&ldre delen av livet.
Depressioner har betydelse fran tidig
adolescens och fram till och med &ldre
vuxenliv. Fysisk sjukdom har storst
relevans i senare delen av vuxet liv och
for aldre (Fazel S, 2020).

Avseende miljobetingade riskfaktorer
har bristen pé socialt stod en betydelse
under hela livet. Ekonomiska faktorer
har storst betydelse i vuxenlivet.

Utlésande faktorer

Risk for suicid

Hog

Riskfaktorer

—

Figur 9. Risk- och skyddsfaktorer samt utlésande faktorer for suicid
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Konsekvenser av uppmarksammande av
suicid i media ar storst under senare
delen av adolescensen och under
vuxenlivet, men mindre for aldre
manniskor. Betydelsen av tillgang till
“metoder” for att ta sitt liv ar stor under
hela livet, fran tidiga ar till alderdomen
(Fazel S, 2020). Aven socioekonomi
paverkar risken for suicid, vilket
Folkhalsomyndigheten  beskriver i
“Utblick Folkhalsa”, dar ett antal
kompositionella ~ och  kontextuella
socioekonomi

faktorer avseende

framhalls (Folkhalsomyndigheten,
2018). Dessa dr bland annat
boendestandard, mojligheter till arbete

och social exkludering.

Risk- och skyddsfaktorer ar statistiska
vilket innebar att de i forsta hand ar
anvandbara for att pa gruppniva
bedoma risken for suicid. Pa individniva
ricker de inte for att bedoma
suicidrisken, men de kan ge en
indikation om sannolikheten for suicid
och kan darigenom utgora ett stod for en
samlad suicidriskbedomning,.

Risk- och skyddsfaktorer ricker inte
heller for att ensamt bedoma suicidrisk.
En enskild individ kan ha flera
riskfaktorer och inga skyddsfaktorer
utan att for den skull forsoka genomfora
suicid och tviartom. I varje enskilt fall
fordras  sdledes en  individuell
sammanvagning av all tillginglig
information for att genomfora en
suicidriskbedomning. Det ar ocksd

viktigt att betona att “gruppen” som

genomfor suicid(forsok) ar mycket
heterogen.

Risk- och skyddsfaktorer ar i olika
utstrackning  paverkbara. I flera
sammanhang under arbetet har forskare
och yrkesgrupper beskrivit hur de i sitt
arbete darfor stravar efter att forsoka
starka skyddsfaktorer (i de fall som de
kan paverkas).

Utover risk- och skyddsfaktorer kan
dven utlosande héandelser/ triggers”
bidra till att en individ forsoker avsluta
sitt liv genom suicid. Exempel pa ut-
losande hindelser inkluderar att bli
arbetslos, att en relation tar slut eller
andra former av o©kat utanforskap
(Svenska Psykiatriska  Foreningen,
2013), men kan ocksa utgoras av till
exempel brak med foraldrar hos barn
och yngre tonaringar (Santesson A,
2019).

I Tabell 1 nedan visas en 6versikt 6ver de
risk- och skyddsfaktorer som fram-
kommit som de mest centrala utifran
arbetet med denna gapanalys. Listan ar
emellertid inte uttommande. I Over-
sikten anvinds foljande kategorier:
psykiatrisk sjukdom, somatisk sjukdom,
tidigare  livshandelser,  personliga
egenskaper, livsstil, sociala forhallanden
och sambhille. For ménga av risk-
faktorerna finns konsskillnader av-
seende forekomst mellan mian och
kvinnor. Som jaimforelse kan nimnas att
ingen riskfaktor ar lika tydlig for suicid
som till exempel sambandet mellan
rokning och lungcancer.
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Vidare bor namnas att riskfaktorerna aven om vissa utifrdn forskning tycks
kan ha olika inverkan och att det ar medfora hogre risk.
utmanande att inbordes rangordna dem,

GAPANALYS - KUNSKAPSSTOD FOR SUICIDPREVENTION OCH STOD TILL EFTERLEVANDE 44



Tabell 1 Risk- och skyddsfaktorer for suicid.

En del riskfaktorer kan beroende pa situation ocksa ha en utlosande effekt och fungera som "triggers” for suicid. Not:

Innehallet 4r en sammanstalining utifran litteraturstudier och intervjuer.

Kategori Riskfaktorer Skyddsfaktorer
Psykiatrisk sjukdom Diagnoser, till exempel
* Bipolar sjukdom
+  Emotionellt instabil
personlighetsstorning
*  Depression
*  Substanssyndrom
(skadligt bruk och
beroende)
*  Psykossjukdom
Symptom, till exempel
+ Kansla av hopploshet
*  Psychic pain (Psykisk
eller mental smarta/ont i
sjalen)
* Somnsvarigheter
+  Fysisk funktions-
Somatisk sjukdom nedséttning
*  Kronisk smarta
* Cancer
* Neurologiska sjukdomar,
till exempel ALS och MS)
N el sem Avslutad skolgéng

Tidigare livshdndelser .. ..
genomfort suicid

» Tidigare suicidforsok
«  Overgrepp/sexuellt
utnyttjande

Personliga egenskaper 0 Auiidigas:
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God kommunikativ forméga —
sprak for emotioner
Hjalpsokande/Vagar be om
hjalp

Goda probleml6snings-
strategier

Personlig mognad

Rédsla for kroppslig skada
eller smarta
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Tabell 1 forts.

Kategori Riskfaktorer Skyddsfaktorer

+ Fysisk aktivitet

Livsstil
* Regelbunden somn
Sociala forhallanden L stress?eakt.ion, all . GOOd kOIltiI.IUitet mellan
exempel skilsmissa vardens olika delar
+  Langvarig stress, till *  Uppféljning vid utskrivning
exempe] mobbning + Tillganglighet till vard
+ Otrygga * Goda relationer med familj,
uppvaxtforhallanden vanner och arbetskamrater
*  Ensambhet/bristande + Levaien parrelation
socialt nétverk » Tillhora ett religiost
» Levai en destruktiv sammanhang
relation +  Ordnad ekonomi
e Vildsutsatthet/ - Ordnat boende/god
valdsutovade/ boendestandard
° . oendesta
VNGO EHETES *  Mojligheter till arbete
*  Arbetsloshet/
utanforskap
« Ekonomiska svérigheter
) . Bristande tillginglighet Begransad tillgang till redskap
Samhalle och uppf6ljning i vdrden for suicid
+  Diskriminering »  Saker arkitektur som minskar
+  Stigma kring suicid risk for suicid (till exempel
« Tillgang till dodlig metod hoga racken vid broar och

intrangsskydd vid perronger)
« Tillganglighet till psykiatrin

3.6 Exempel pa riskgrupper
utifran nuvarande kunskap

e " ) att andelen individer som genomfor suicid

Med ’riskgrupper” avses i denna rapport 1 . .

N ) .. .. eller suicidforsok inom  respektive

grupper for vilka risken for att genomféra | .. ) . ) .
riskgrupp ar relativt hég. Vi har 16pande

under arbetets gang stimt av indelningen

av riskgrupper med bade yrkesgrupps- och

suicid och suicidforsok ar hogre an risken
for en normalpopulation.

De riskgrupper som beskrivs nedan forskningsforetradare.

framhalls sarskilt da de antingen utgor ett . - R
5 5 Det ar dock, aterigen, viktigt att framhalla

att den forhojda risken giller pa gruppniva
och att respektive grupp givetvis utgors av

stort antal av de individer som genomfor
suicid eller suicidforsok totalt sett eller
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en mycket heterogen sammansattning av
individer.

Inom forskningsfiltet anvands dock ofta
en indelning i riskgrupper for att kartlagga
skillnad i risk for suicid bland individer
med olika karakteristika. Det ar dock inte
tillhorigheten till en riskgrupp per se som
leder till att en individ genomfor ett
suicidforsok, men indelningen kan vara en
“proxy” for att kunna
genomfora analyser. Flertalet individer i

anvandbar

en riskgrupp genomfor varken suicid-
forsok eller fullbordat suicid. Inom vissa
riskgrupper kan till exempel den psykiska
ohilsan generellt vara siamre som ett
resultat av flera olika komponenter varav
minoritetsstress eller faktorer i samhallet
kan utgora nagra exempel. Som ett resultat
av den forsamrade psykiska ohilsan och
ett psykiskt lidande kan det for vissa
individer inte te sig finnas nadgon annan
utvag an suicid.

Det ar ocksa angelédget att papeka att det
inte nodvandigtvis ar exempelvis den
psykiska sjukdomen som leder till suicid,
utan ibland snarare de problem som
sjukdomen medfor. Till exempel kan viss
sjukdom leda till att en individ véljer att
isolera sig, dar den sociala exkluderingen
over tid kan bidra till att individen
genomfor suicid (Orstadius I, 2014).

Vidare ar inte indelningen i riskgrupper
heltackande och suicid forekommer aven,
som tidigare har ndmnts, bland individer
som inte tillhor nidgon av grupperna
nedan. Siledes ar det inte mdojligt att
bedoma suicidrisk endast mot bakgrund

av att en individ tillhor en viss grupp.
Vidare finns oOverlapp mellan olika
riskgrupper. Det ar vanligt att en individ
tillhor flera riskgrupper samtidigt, och
ibland finns en sarskild sdrbarhet just
kopplad till detta faktum. Till exempel kan
en individ med missbruksproblematik
ocksd ha en samtidig depression. Det
maste ocksé framhaéllas att det 4ven inom
grupper finns stora skillnader mellan olika
individer ifrdga om olika riskfaktorer och
bakgrund.

I anslutning till suicid framhélls ocksa av
béde forskare och litteratur att det ar en

period som foregds av svart psykiskt
lidande.

Foljande exempel pa riskgrupper beskrivs
narmare nedan:

A. Individer med tidigare suicidforsok

B. Individer med sjalvskadebeteende

C. Individer i efterforloppet till
psykiatrisk heldygnsvard

D. Individer med missbruks- och
beroendeproblematik

E. Individer med psykos- eller bipolar
sjukdom

F. Individer med depression

G. Ungdomar och unga vuxna med
psykisk sjukdom

H. Efterlevande till individer som
genomfort suicid

I. Aldre min, ofta med svagt socialt
natverk

J. Individer med svar somatisk sjukdom

7~

Individer inom HBTQ-gruppen
L. Fler riskgrupper
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A. Individer med tidigare
suicidforsok

Den storsta enskilda riskfaktorn for att
genomfora suicid &ar att tidigare ha
suicidforsok (Svenska
Psykiatriska Foreningen, 2013).
Riskokningen har i en metaanalys angetts

genomfort ett

till cirka 30—40 ganger forhojd jamfort
med en individ som aldrig har genomfort
ett suicidforsok (Harris, 1997). Individer i
studien foljdes upp som kortast under tva
ars tid och under hela uppf6ljningstiden
noterades denna riskokning. Risken ar
sarskilt forhojd hos de individer som har
genomfort ett tidigare suicidforsok, har en
allvarlig psykisk storning och har anvint
sig av en sarskilt vildsam metod, sasom
hangning eller strypning (Runeson B,
2010).

Tva  tredjedelar av  individer i
aldersgruppen 15—-29 ar som genomfor
fullbordat suicid har genomfort minst ett
suicidforsok tidigare (Runeson B, 1996).
Att
suicidforsok medfor att risken for suicid ar
forhojd livet,

majoriteten i gruppen kommer att avlida

nagon ging ha genomfort ett

resten av aven om
av andra orsaker an suicid (Bremberg S,
2015). En finsk studie som har f6ljt en
grupp individer som genomfort ett tidigare
suicidforsok (n=100, bortfall 2 procent)
under 37 ars tid fann att 24 procent av de
totala antalet dodsfall utgjordes av suicid
(Suominen K, 2004).

For individer med tidigare suicidforsok
kan en forhojd risk for fullbordat suicid ses
tiden efter utskrivning fran psykiatrisk

heldygnsvard. En svensk registerstudie
(n=2 083 088)
forekomsten av suicid inom trettio dagar

som undersokt

fran  utskrivning  fran  psykiatrisk
heldygnsvard fann att dodligheten i suicid
var forhojd (Haglund A, 2019). Hogst
dodlighet i suicid fanns for individer med
schizofreni eller annan form av
psykossjukdom foljt av bipolar sjukdom
och depression. I samband med
utskrivningen fran psykiatrisk heldygns-
vard har risken i en metaanalys visats vara
forhojd de

for

200 ganger forsta tre

manaderna patienter som har
rapporterat suicidtankar eller suicidalt
beteende i samband med heldygnsvard

(Chung DT, 2017).

B. Individer med sjalvskadebeteende

Indelningen i sjdlvdestruktiva handlingar
avsikt  till
suicidavsikt ~ forekommer

med “sjalvskada”  eller

inte inom
diagnoskodsystemet ICD. Foljaktligen ar
det inte mojligt att utifrdn diagnoskoder
Rent

principiellt foreligger dock i praktiken en

utldisa en individs intention.
skillnad i huruvida en individ genomf6r
skada med avsikt att skada sig sjélv eller att
ta sitt liv. Suicidrisken ar emellertid
forhojd vid sjalvskadebeteende. Sjilv-
skadebeteende har beskrivits oka risken
for suicid med 17 génger jamfort med en
normalpopulation (Hawton K, 2006).
Risken for dod efter sjalvskadehandling ar
ocksd forhojd. I en svensk studie
(n=2 083 088) observerades en oOkad
dodlighet i suicid for alla individer som

genomfort en sjilvskadehandling fore
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inlaggning i heldygnsvarden, men med
vilka
psykiatriska diagnoser de hade i sam-
sjuklighet (Haglund A, 2019).

variationer utifran ovriga

En svensk kohortstudie (n=34 219) som
foljt individer som genomfort avsiktligt
sjalvskadeforsok fann att risken for suicid
var forhojd under hela observationstiden
efter sjalvskadeforsoket (3—9 ar, medel 5,3
ar), men som mest forhojd de forsta aren
(Runeson B, 2016).

C. Individer i efterforloppet till
psykiatrisk heldygnsvard

Vid utskrivning fran psykiatrisk heldygns-
vard ar suicidrisken som mest forhojd
under forsta veckan. En dansk studie har
visat att oavsett riskgrupp ar risken 102
ganger forhéjd for méan och 246 for
kvinnor (n=21169) (Qin P, 2005). Risken
var ytterligare forhojd for individer med
forstimningssyndrom.
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Reflektioner fran individer som tidigare genomfort suicidforsok
Utifran en strukturerad diskussion om vilka behov som finns nér ett suicidférsok hander och nar
livet fortsatter efter ett genomfort suicidforsok utkristalliserades foljande teman:

Det ar viktigt med:

Tillgdnglighet — "Man maste fa hjdlp ndar man behover det”

Nir det ar akut, behover det vara mojligt att na hélso- och sjukvarden utan drojsmal. Nar jag ar akut délig
gar det inte att vanta i ndgra dagar eller veckor. Det ar viktigt att kunna fa kontakt utan att behova klara av
att knappa sig igenom flerstegsval per telefon eller fylla i digitala formular. Nar det ar akut kan det faktiskt
handla om liv eller dod.

Nir det ska ske ett byte av vardkontakt behover det ga att fa kontakt med den nya mottagningen innan den
gamla avbryter kontakten. Till exempel nar jag byter fran heldygnsvard till 6ppenvard eller fran
specialiserad 6ppenvard till primarvard. Bryts kontakten ar det svart att finna ork och energi att sjilv ta
upp den.

Bemotande — "Jag blir inte tagen pa allvar ndr jag soker hjalp”

Ett professionellt och inkluderande bemotande, dir personalen talar med mig och inte om mig pa ett sprak
jag forstar. De har kunskap om suicid och anpassar tonldge och agerande utifran mitt tillstind. Jag kdnner
mig inte ifragasatt eller kinner skuld for att jag sokt hjalp. Det ar fokus pa mig och hur jag mar inte hur
poingen faller ut i en skattningsskala for suicidriskbedomning jamfort med mitt senaste besok. Att fa en
professionell bedomning som inte utgar fran att bara bocka av ett antal riskfaktorer ar viktigt for att jag ska
kianna fortroende. Att inte orka eller vaga vara med mig dar jag ar i mina morka tankar signalerar att det
ar nagot som ar skamfyllt och svart och gor att jag tappar hopp och fortroende.

Delaktighet — "Mdnga gdnger kdnns det som att varden sker utan att jag har ndgot att sdga till om” Jag
ar med och planerar min vard, istéllet for att fa besked om vad andra planerat. Nar jag mar bra gor vi en
tydlig plan for vad som ska ske nar jag blir dalig nasta gang. Det ar viktigt att min familj och mina anhoriga
har kunskap om min vard och vad de ska gora nar jag mér daligt. Att sjalv kunna valja nar jag ar i behov av
inlaggning ar mycket bra (patientstyrd inlaggning).

Sammanhdallen vdrd och omsorg — "Man madaste sjdlv vara tillrdckligt frisk for att kunna informera alla
kontakter om vad som gjorts”

Om jag givit samtycke sa delar mina olika kontakter information med varandra, om jag till exempel behover
laggas in akut inom heldygnsvarden. SIP (Samordnad Individuell Plan) dr bra”. Heldygnsvarden ar
integrerad med 6ppenvard och 6vriga insatser, sa att det inte blir som “férvaring”.

Funktionsformdga — "Nar jag dr akut ddlig dr det svart att samla tankarna och jag klarar kanske inte
sadant som annars dr sjalvklart”.

Kénslo- eller tankemassig belastning kan gora det svart for mig att for stunden fokusera, prioritera och
minnas. Detta gor att jag kan behova till exempel en enkel vag for kontakt, eller hjilp att ordna det som
behovs praktiskt kring min vard, ekonomi etcetera.

Kalla: Fokusgrupp med individer som tidigare har genomfort suicidforsok i samarbete med SPIV, februari 2020. For beskrivning

av genomforande och begransningar utifrin metoden se Kapitel 2 "Metod och genomférande”



D. Individer med missbruks- och
beroendeproblematik

Individer med missbruks- och beroende-
problematik har en forhojd suicidrisk.
Som exempel kan ndmnas att skadligt bruk
av alkohol medfor en tiofaldig riskokning
for suicid och suicidforsok bland aldre i
Sverige (Svenska Psykiatriska Foreningen,
2013). Som grupp anges ocksa att
individer som har vardats till foljd av
skadligt bruk av alkohol pé sjukhus har en
suicidrisk som ar cirka 5-10 ganger
forhojd jamfort med normalpopulationen.

Bland individer med skadligt bruk av
droger anges att risken att avlida i suicid ar
15—16 ganger hogre &n for normal-
populationen.

I Socialstyrelsens Oppna jiamforelser Gver
missbruks- och beroendevard anges att 5
procent av dem som véardats for alkohol-
relaterad diagnos ar 2016 har genomfort
suicid eller suicidforsok inom ett ar fran
vardtillfallet. For de som vardats for en
narkotikarelaterad diagnos &r 2016 ar
motsvarande siffra 11

(Socialstyrelsen, 2019c).

procent

Det ar inte bara vid skadligt bruk av olika
substanser som suicidrisken ar forhojd,
bland annat ses en 6kning av suicidrisken
med 15 géanger for med
spelberoende (Karlsson A, 2018).

individer

E. Individer med psykos- eller bipolar
sjukdom

Bland individer med bipolar sjukdom
utgor suicid dodsorsak i 10—-15 procent av

dodsfall
Foreningen, 2013).

alla (Svenska  Psykiatriska

Svenska Psykiatriska Foreningen anger
vidare att bland individer med schizofreni
genomfor 40 procent av alla patienter ett
eller flera suicidforsok nagon gang under
livet. Bland forstagidngsinsjuknande i
psykossjukdom gor 10 procent ett
suicidforsok och 1—2 procent genomfor ett
fullbordat suicid forsta aret efter

insjuknandet (Rahm C, 2013).

Prediktionsvardet, det vill siga forméagan
att enbart utifrdn en psykiatrisk diagnos,
forutsidga suicidala handlingar hos en
individ, kan vara lag eftersom tillstinden
vanligen varar under lang tid (Beskow J,
2016).

F. Individer med depression

Majoriteten av alla individer som
genomfor suicid kan anses lida av en
depression (Svenska Psykiatriska
Foreningen, 2013), och forekomsten av
depression kan vara omkring 50-80
procent (Runeson B, 2013). Andelen som
lider av en depression vid suicid 6kar med

stigande élder (Skoog I, 2017).

Traditionellt betraktas depression och
suicid som tidtt sammanbundna med
vilket till ses i
riktlinjer  for vid
depression och dangestsyndrom dar det

varandra, exempel

Nationella vard
finns ett avsnitt om bedomning av
suicidrisk (Socialstyrelsen, 2017). Stod
finns ocksa for att behandling av
depression minskar suicidrisken (Zalsman

G, 2016).
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Depression dr dock en folksjukdom och
cirka 20 procent av alla invanare i Sverige
har fatt diagnosen nagon gang i livet
(Folkhalsomyndigheten, 2019e). Av detta
foljer att alla individer som ar deprimerade
inte ar suicidala (liksom att en suicidal
inte  heller behover

individ vara

deprimerad).

G. Ungdomar och unga vuxna med
psykisk sjukdom

Dddsfall bland ungdomar och unga vuxna
ar ovanligt. Suicid (sdkra och osikra) star
dock for en hog andel av dodsfallen i
aldersgruppen 15-29 ar; 35 procent for
pojkar/min och 43 procent for flickor/
kvinnor (SCB, 2019a). I den aktuella
aldersgruppen ar det cirka tva ganger
vanligare med dodsfall bland mén an
kvinnor oavsett orsak (Socialstyrelsen,
2019m).

Suicidtalet ar 2018 i dldersgruppen 15-29
ar var 16,4/100 000 invénare och ar for
pojkar/maén och 9,3/100 000 invanare och
ar for flickor/kvinnor i aldersgruppen 15—
29 ar (Socialstyrelsen, 2019a).

Ungdomar och unga vuxna med psykisk
sjukdom l6per 6kad risk for att genomfora
suicid. Det ses en forhojd risk for suicid
bland barn-
riskgrupper, exempelvis genom att ha

och unga inom olika

missbruks- och beroendeproblematik,

psykos- eller bipolar sjukdom eller
depression och for individer med andra
psykiska symptom och sjukdomar till
exempel sjidlvskadebeteende, emotionellt

instabil personlighetsstorning (border-

line) och ADHD (Eddy LD, 2019; Gomes
AP, 2019; Akerman S, 2013; Impey M,
2012; Eddy LD, 2019).

Avseende individer med ADHD diskuteras
huruvida den okade risken for suicid
ADHD eller av annan
samsjuklighet sasom till

forklaras av
psykiatrisk
exempel depression eller skadligt bruk av
substanser (Svenska Psykiatriska
Foreningen, 2013). Den forhéjda risken
hos individer med ADHD ar sarskilt
forhojd hos yngre, men den ar fortsatt
forhojd under hela livet (Socialstyrelsen,
2019g).

H. Efterlevande till individer som
genomfort suicid

Att vara efterlevande till en nirstidende
som har genomf6rt suicid utgor i sig en
riskfaktor att sjialv genomfora suicid.
Risken ar storre dn vid annan plotslig
forlust av
slaktingar

anhorig for
(make/maka/partner,

forstagrads-
barn
eller syskon) (Hamdan S, 2019). En annan
studie visade péa en cirka tre ganger hogre
risk for suicid bland kvarlevande forsta-
gradsslaktingar dn for en familj som har
drabbats av ett naturligt dodsfall (Runeson
B, 2003).

Att forlora en narstaende (familjemedlem,
forstagradsslakting eller vanner) i suicid

har leda till
suicidtankar hos mellan 9-48 procent hos

visats forekomst av
efterlevande enligt en Oversiktsstudie
(Molina N, 2019). Sammanfattningsvis var
forekomst av suicidtankar hogre vid
forlust av narstaende i suicid an vid forlust
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av narstaende i andra dodsorsaker sasom
till exempel HIV/AIDS och cancer. En
annan metaanalys visade att en valdsam
forlust av make/maka/partner i till
exempel suicid medfor forhojd risk for att
fa ett forlangt sorgeforlopp (Heeke C,
2019). Suicidtankar hos efterlevande kan
kvarsta lang tid efter att en narstdende har
genomfort suicid. En studie fran
Nederlianderna som undersokt forekomst
hos

forstagradsslaktingar (n=153) fann att

av  suicidtankar efterlevande
26 procent hade suicidtankar 2,5 manad
hiandelsen, det wvid
uppfoljning efter 13 ménader forekom

efter men att
suicidtankar hos 13 procent (de Groot M,
2013). 10 ar efter suicidhidndelsen fanns
suicidtankar hos 9 procent av efterlevande.
Bortfallet vid sista matpunkten uppgick till
58 procent. En svensk studie fann
fordubblad forekomst
(18 procent jamfort med 7 procent) bland

av  depression

foraldrar (n=666) som forlorat ett barn i
aldern 15—30 ar genom suicid jamfort med
dem som inte forlorat ett barn (Omerov P,
2013). Skuldkanslor rapporterades ocksa
bland 70 procent av fordldrarna. Denna
bild starks ocksa i en metaanalys som visat
att skuldkanslor
samband med forlust av nira anhorig i
suicid (Heeke C, 2019). En annan studie
visade ocksa att bland foraldrar (n=569)
som forlorat ett barn i suicid hade néstan
hélften (46,5 procent) bristande tillit till
hilso- och sjukvarden, vilket ar 2,5 ganger

ofta forekommer i

hogre an foraldrar i kontrollgruppen
(Pettersen R, 2015).

En svensk registerstudie har undersokt
samtliga suicid som genomforts mellan ar
1990—2011 (n=31 059) med avseende pa
om de som har genomfort suicid har
forlorat en nara anhorig
(make/maka/partner, syskon, barn eller
foralder) i anslutning till handelsen
(Mogensen H, 2016). Man fann storst
forhojd risk for suicid forsta veckan efter
forlusten av en nira anhorig (OR=3,43).
Risken var fortsatt forhojd efter en manad
(OR=1,77) och kvarstod forh6jd forsta

halvaret (OR=1,27).

Liknande studier visar att suicidrisken for
efterlevande tidigt framforallt géller dem
som forlorat en partner eller ett barn och
det ar mindre suicidrisk tidigt om det gallt
forlusten av ett syskon eller en foralder.
Storst ar suicidrisken for den som forlorat
sin partner och ar 6ver 45 ars alder och for
modrar som forlorat ett vuxet barn genom
suicid. I det langre forloppet finns dock
risk for att ett barn som forlorat foralder i
suicid sjdlv dor i suicid, aven om andra
faktorer bidragit i storre utstrickning
(sarskilt om barnet drabbats i tidiga ar, och
sarskilt om det ar modern som dott i
suicid) (Pitman A, 2014; Fazel S, 2020).

En kvalitativ studie som gatt igenom
efterlevande barns reaktion efter att ha

forlorat en foralder 1 suicid visade

kvarstiende besvar 1 flera &r efter
hindelsen, ocksd med inslag av
sjalvforebraelse (Silvén Hagstrom A,

2019). Detta stods ocksa i en studie som
undersokt forekomst av depression 21
manader efter forlust av foralder i suicid
(n=53) och fann att depression var dubbelt
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s vanligt bland barn som forlorat en
foralder i suicid jamfort med dem som
forlorat en forilder i en plotslig naturlig
dodsorsak (Brent D, 2019).

Virldshélsoorganisationen beskriver att
omkring fem till tio individer ar narmast
drabbade nir en individ avlider genom
suicid (WHO, 2008). Som grupp betraktad

kan efterlevande narstaende utgoras av
barn, foraldrar, syskon eller partner. Till
detta kommer en grupp efterlevande
bekanta,
arbetskollegor samt eventuella vittnen.
Inkluderas dven 6vriga individer utanfor

bestaende av vanner,

den narmaste kretsen Dblir antalet

drabbade betydligt hogre.
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Reflektioner fran individer som har forlorat narstaende i suicid

Utifran en strukturerad diskussion om vilka behov som finns nér en nirstdende genomfor suicid och
nar livet fortsitter efter handelsen utkristalliserades foljande teman:

Det ar viktigt med:

Behov av akut stod — "Jag kdnde mig helt forlamad och radvill”

Nar jag fick dodsbeskedet var det som att hela varlden stannade och det var inte mojligt att ta in ndgon
information. Att jag samtidigt fick en lapp med kontaktuppgifter var ett stillféretradande hopp som
gjorde att jag tog mig igenom natten. Jag uppskattade ocksa att polisen kom hem till mig och berattade
vad som hade hint istillet for att ringa. Man vill ha ett stod i akutskedet, darefter i samband med
begravningen och girna pa langre sikt ocksa. Jag tycker sjalv att barntraumateamet i Norrkoping ar ett
bra exempel pad hur man kan stodja efterlevande. Efter en forlust av nirstdende i suicid dr man sa
chockad att man inte orkar soka hjalp sjalv — samhallet behover aktivt soka upp de drabbade.

Ansvarsfordelning — “Ingen verkar ha ansvar for efterlevande”.

Direkt efter att det hade skett och jag kom hem och sdg platsen dar det hade skett kindes det helt
overmaktigt att sjalv vara den som behovde stida upp. "Nar man sokte stod som efterlevande blev jag
skickad mellan olika delar inom hilso- och sjukvarden. Primarvarden hanvisar till specialistpsykiatrin
och specialistpsykiatrin till primarvarden. P4 en del platser ar det istillet socialtjainsten som har
stodgrupper for efterlevande och inte hilso- och sjukvéard. Det dr som efterlevande svart att hitta
information, pa 1177 finns ingenting och det ir mest slumpen som gor att man hittar till SPES.

Brist pa tillit — "Hur ska jag kunna lita pa de som inte hjdlpte ndr det gallde?”

For mig var det inget alternativ att vinda mig till socialtjansten eller hdlso- och sjukvarden. De hade ju
inte kunnat hjalpa min narstaende sa varfor skulle de kunna hjalpa mig som efterlevande. Jag kommer
hela tiden ihag hur min anhoriga skickades hem nar hen sokte hjalp och aldrig blev tagen pé allvar. Jag
hade helst av allt sett att det fanns en stodfunktion som var sa langt bort fran psykiatrin som mojligt
for alla efterlevande.

Kidnsla av skuld — “Det dr mitt fel”

Efter att jag forlorat min nérstdende i suicid har jag hela tiden haft tankar pa vad jag kunde gjort
annorlunda for att det aldrig skulle ha skett. Det finns nistan hela tiden skuldkanslor efter den har
typen av forlust som ar svarare dn vid andra typer av forluster.

Kalla: Fokusgrupp med individer som forlorat narstaende i suicid i samarbete med SPES, februari 2020. For beskrivning av

genomforande och begransningar utifran metoden se Kapitel 2 "Metod och genomforande”
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I. Aldre min, ofta med svagt socialt
natverk

Som framgick i tidigare i kapitlet svarar
mannen for ungefir tva tredjedelar av alla
fullbordade suicid. Bland &dldre man ar
dodligheten i suicid sarskilt hog. Som
exempel ar suicidtalet bland man Gver 85
ars alder 44,6 per 100 000 invanare
jamfort med 16,4 for aldersgruppen 15—29
ar (Socialstyrelsen, 2019a). Vidare svarar
gruppen oOver 65 ar for omkring en
fjardedel av alla suicid bland méan. Man
over 65 ar utgor 19 procent av den manliga
befolkningen (SCB, 2019b). Utover att
dldre man har sarskilt hog risk for
fullbordade suicid har det ocksa visats att
man soker vard for psykisk ohilsa i mindre
utstrackning adn  kvinnor (n=8 387)
(Wallerblad A, 2012).

Individer dldre dn 80 ar som har begatt
suicid har i lagre utstrackning an yngre
vardats inom psykiatrisk slutenvard eller
traffat en ldkare inom den Oppna
specialiserade  psykiatriska  varden.
Jamfort med yngre personer har adldre
som begéatt suicid istillet vardats inom
den somatiska varden i hogre
utstrackning (Socialstyrelsen, 2020c).

For aldre ar det vanligare med forekomst
av samtidig depression vid suicid dn for
yngre och bland min med begriansat
socialt natverk &ar risken sarskilt hog
(Svenska Psykiatriska Foreningen, 2013).
Det kan ocksa antas att ett langt liv okar
mangden ackumulerade riskfaktorer for
béade depression och suicid sdsom forlust
av narstdende, minskad umgingeskrets

och tilltagande somatisk sjukdom.
Samsjuklighet mellan psykisk och fysisk
hilsa ar viktigt att uppmarksamma. Flera
studier visar en okad risk for suicidalt
beteende hos dldre vid bland annat fysisk
funktionsnedsittning, neurologiska
tillstand, cancersjukdomar, smarttillstand
och

2020¢).

ledsjukdomar  (Socialstyrelsen,

Aldre individer av bdda kénen har ofta en
mer atypisk bild av depression med mer
diffusa symptom och dominans av nagot
enstaka av depressionens symptom an de
mer klassiska symptomen som till exempel
nedstamdhet,
trotthet (Skoog I, 2017). For dldre méin kan
ocksa sarskilt symptom som aggressivitet,
hyperaktivitet, irritabilitet och risktagande

minskat intresse och

vara sarskilt framtridande (Hansen A,
2013).

Trots att symptomen &r négot atypiska for
depression gar det dock att behandla med
antidepressiva liakemedel, vilket ocksa
leder till minskad forekomst av suicid
(Zalsman G, 2016).

J. Individer med svar somatisk
sjukdom

Suicidrisken ar generellt forhgjd vid svar
somatisk sjukdom (Svenska Psykiatriska
2013). Vid neurologiska
sjukdomar sdsom ALS, MS, epilepsi och

Foreningen,
Huntingtons sjukdom ar suicidrisken
forhojd (Svenska Psykiatriska Foreningen,
2013).

Efter stroke kan en fordubblad suicidrisk
noteras, liksom en forhojd forekomst av
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depression (Eriksson M, 2015). Ju mer
omfattande stroke, desto storre ar risken
for att genomfora suicid. Det finns ocksa
en alderskorrelation sa att risken for suicid
efter stroke ar patagligt hogre bland
individer under 55 ars alder (fem ganger
hogre an hos referenspopulation).

Suicidrisken ar ocksa forhojd vid andra

somatiska sjukdomar sasom cancer,
reumatisk  sjukdom och  diabetes
(Socialstyrelsen, 2019k). Vid till exempel
cancer ar suicidrisken 12 ganger hogre dn
for referenspopulationen forsta veckan
efter att patienten har fatt cancerbeskedet,
men risken kvarstar ytterligare forhojd
med 2-3 ganger jamfort med
referenspopulationen dven over tid
(Svenska Psykiatriska Foreningen, 2013).
Suicidrisken har ocksa visats vara cirka tva
ganger forhojd for individer med kronisk

smartproblematik (Tang NK, 2006).

I arbetet har flera intervjupersoner dven
framhallit att individer ibland genomfor
suicid infor ett besked om mdjlig allvarlig
diagnos (till exempel cancer) ska lamnas.
Pastaendena har dock inte kunnat styrkas
med referenser.

K. Individerinom HBTQ-gruppen
(Homosexuella, Bisexuella, Trans-
och Queerpersoner)

Bland gruppen HBTQ-personer har en
forhojd suicidrisk rapporterats (Svenska
Psykiatriska Foreningen, 2013). Dessutom
beskrivs den psykiska ohélsan vara forhgjd
bland individer som ingar i gruppen, vilket
i sig ar en riskfaktor for suicid.

En metaanalys som har sammanstallt
resultat fran 2,5 miljoner individer har
visat pa att unga som tillhor gruppen
HBTQ gor fler suicidforsok an de som inte
identifierar sig till den har gruppen med
ett oddsratio pa 3,71 for homosexuella (di
Giacomo E, 2018). Risken for suicidforsok
sarskilt forhojd bland

visades vara

transpersoner (OR =5,87).

En nyligen framtagen kartlaggning frén
Socialstyrelsen angaende individer med
konsdysfori visade en riskokning av 4,9 for
individer med registrerat manligt kon och
13,7 for individer med registrerat kvinnligt
for att  genomféra
(Socialstyrelsen, 2020a). Det framholls
ocksa att individer med diagnostiserad

kon suicid

konsdysfori som genomfort suicid i mycket
hog utstrackning hade andra psykiatriska
diagnoser (till exempel substansmissbruk,
schizofreni eller personlighetsstorning).

Bland homosexuella som lever i en
dktenskapsrelation finns ocksd en okad
dodlighet jamfort med heterosexuella
2019).
homosexuella

individer (Erlangsen A,
bland

individer konstaterades 1 studien vara

Forekomsten

cirka 2,3 génger forhojd jamfort med en
normalpopulation. Studien omfattade

perioden 1989—2016.

Nir endast antalet suicid under perioden
2003—2016 undersoktes
okningen istillet 1,5 gdnger hogre dn bland

var suicid-
referensgruppen. Generellt giller dock att
den psykiska ohilsan ar hogre bland
homosexuella. En tankbar forklaring som
fors fram av Socialstyrelsen ar att gruppen
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i hogre grad utsitts for minoritetsstress
som bland annat tar sig uttryck i negativt
bemoétande och risk for diskriminering
(Socialstyrelsen, 2016). Insatser for ink-
ludering av HBTQ-grupper i samhallet har
ocksa visats minska forekomst av suicidalt
beteende (Folkhalsomyndigheten, 2017c).

L. Flerriskgrupper

Det finns fler riskgrupper med olika grad
av kunskap om i vilken utstrackning risken
for suicid ar forhojd. Inom ramen for
arbetet med denna gapanalys har foljande
riskgrupper omnamnts: samer, ensam-
kommande barn och unga, utrikesfodda
adopterade, valdsutsatta och
skuldsatta (bland vilka det ar fem ganger

over-

sa vanligt med suicidforsok

(Konsumentverket, 2014)).

Vad giller samer finns inte tydliga studier
som ger en samstimmighet avseende den
forhojda
intervjuer har denna riskgrupp sarskilt

suicidrisken, men vid vara
lyfts fram. Risken for suicid har i en
kohortstudie (n=2 777) beskrivits som 1,4
ganger forhojd bland gruppen
renskotande manliga samer, men fyndet
var inte tillrackligt for statistisk signifikans
(Hassler S, 2004). En annan studie
(n=3 987) har inte hittat ndgon forhojd
forekomst av suicidférsok bland samiska
ungdomar yngre dn 16 ar (Eckhoff C,
2019). Under perioden 1961—2000 har det
inte funnits nagra skillnader i antalet
genomforda suicid bland gruppen samer
som helhet och icke-samer i Sverige
(Region Norrbotten, 2019). Populationen
samer i Sverige uppskattas till omkring

20 000—30 000
2016).

invanare (Sametinget,

For ensamkommande barn och unga kan
namnas att suicidrisken bland gruppen
ensamkommande i aldern 10—21 ar ar 51,2
per 100 000 jamfort med
jamnariga individer i befolkningen pé 5,2
per 100 000 invanare (Hagstrom A, 2018).
Under aktuella studieperioden
motsvarade det 12 dodsfall under ett ar for

invanare,

den

gruppen som helhet.

For barn som blivit adopterade (n=11 320)
har en svensk studie funnit en riskokning
for suicid (OR=3,6), dir man ocksd har
justerat for faktorer som socioekonomiska
faktorer samt riskfaktorer hos foraldrar
(Hjern A, 2002). Suicidrisken var ocksa
forhojd jamfort med andra individer som
har invandrarbakgrund. Totala antalet
adopterade, utrikesfodda individer upp-
gick ar 2016 till 56 967 individer (SCB,
2018).

Att ha varit utsatt for vald som barn leder
till en okad risk for suicid i vuxen alder
(Merrick MT, 2017). En metaanalys 6ver
vuxna individer som ar utsatta for vald i en
nira relation visat pa en forhgjd risk for
suicidforsok for kvinnor, men mer
forskning behovs avseende suicidforsoks-
risk for min (Devries KM, 2013). Risken
for suicid ar forhgjd avseende valdsbruk
och valdsutsatthet i

individer som brukar vald finns ibland en

stort. Aven for
forekomst av suicidtankar eller tidigare
suicidforsok (Socialstyrelsen, 2018c).

Bland overskuldsatta individer ses ocksa
fler suicidtankar och suicidforsok an i en
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referenspopulation och suicidforsok ar
cirka 5 ganger sa
(Konsumentverket, 2014).

vanligt

3.7 Datakallor for fakta om
riskfaktorer och riskgrupper
och

vilket
foranleder ett antal reflektioner avseende

Ovan har data kring suicid

suicidforsok presenterats,

tillgangen pa data.
Dodsorsaksregistret

For data fran Sverige ar Socialstyrelsens
statistikdatabas =~ dodsorsaksregistret
en central killa som bland annat utgor
underlag till den officiella statistiken om
dodsorsaker (Socialstyrelsen, 2019m). Via
det publikt
registret ar det mojligt att bland annat ta
fram information om antal avlidna samt
100 000
fordelat efter underliggande dodsorsak
enligt ICD-kod, kon, aldersgrupper och

tillgangliga dodsorsaks-

antal avlidna per invanare

region (Socialstyrelsen, 2019a).

Registrets variabelforteckning anger att,
utover vad som ar publikt sokbart si
innehaller registret uppgifter om klinisk
eller rattsmedicinsk obduktion har utforts,
om diabetes har bidragit till dodsfallet,
dodsplats, om dodsfallet har intraffat i
Sverige eller utomlands, folkbokforing (1an
och kommun) och om operation forelegat
fyra dodsfallet
(Socialstyrelsen, u.d.).

veckor innan

Dodsorsaksregistret innehaller ocksa till
viss del information om vilken suicid-
metod som har anviants, men denna

information ar inte publikt tillgadnglig. Det
ar daremot inte mojligt att dra slutsatser
om det har varit en suicidal intention
bakom en handling eller inte utifrdn
inrapporterade diagnoskoder till dods-
orsaksregistret. Information saknas ocksa
om en individs eventuella 6vriga kontakter
med halso- och sjukvard eller social-
tjansten tiden fore suicid.

Data fran dodsorsaksregistret kan genom
sarskilda forskningsprojekt kombineras
med information fran andra register for att
fordjupa forstdelsen. Data har i flera
studier om suicidrisk extraherats ur
dodsorsaksregistret och samkorts med
befolkningsregistret och flergenerations-
registret (Mogensen H, 2016; Runeson B,
2003; Hjern A, 2002).
regeringsuppdrag om suicidprevention

Inom detta
och stod till efterlevande har redan
planerats att se 6ver dodsorsaksregistret
avseende kvalitetsh6jande atgarder (till
exempel undersoka om det finns
systematiska skillnader i inrapportering
till registret), genomfora fordjupade
analyser pa data fran registret och
undersoka dodsorsaksregistrets koppling
mot (lakemedelsan-

andra register

vandning,  tidigare  vard/diagnoser,
samsjuklighet, konsskillnader och social-

tjanstregistren) (Socialstyrelsen, 2019h).

For socialtjansten finns begriansad
information och tillgdng till nationella
register, men det kan finnas tillgangligt for
vissa insatser enligt LSS och ekonomiskt
bistdnd. Generellt giller att det inte ar
mojligt att ta fram nationell statistik pé

eventuella kontakter en individ har haft
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med socialtjainsten fore suicid. Vidare
lattillganglig sokbar
information om pa vilka platser dodsfall

saknas och

sker. Dessutom saknas mdgjlighet att
sammanstilla registerdata fran social-
tjansten pa liknande sitt som inom hélso-
och sjukvarden.

Oppna jamforelser, Varden 1 siffror och
Hidlsa pa lika villkor

Utover den publikt tillgangliga
informationen fran dodsorsaksregistret
finns #ven data i Oppna Jimforelser och

Varden i siffror.

Oppna jimforelser genomfors lands-
overgripande for hilso- och sjukvard och
socialtjainst av Socialstyrelsen och ar
riktade till tjansteman och beslutsfattare i
kommuner och regioner samt politiker
(Socialstyrelsen, 2019n). Indikatorer i
Oppna jimforelser baseras pa data i
dodsorsaksregistret och patientregistret.

For socialtjansten finns information om
genomforda suicid och suicidférsok bland
individer vardade med antingen en
alkohol- eller narkotikadiagnos
missbruksvarden (Socialstyrelsen, 2019c).

inom

Daremot finns inga ovriga indikatorer
inom Oppna jimforelser for socialtjinsten

avseende  suicid och  suicidférsok
(Socialstyrelsen, 2019d). Fér Oppna
jamforelser om hilso- och sjukvard

redovisas indikatorn suicid i befolkningen
som baseras pa data fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister (Socialstyrelsen,

2019¢€).

Varden i siffror ir en sammanstillning
av ett antal kvalitetsindikatorer och riktat
till personer som arbetar med hilso- och
sjukvardens ledning, styrning och
planering och forvaltas av SKR (Varden i
siffror, b). Varden i siffror himtar data
over antal suicid fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister, men redovisar ingen
information om antal genomforda
suicidférsok i anslutning till ett vard-
tillfalle eller vilka kontakter som har
foregatt ett suicid(forsok) (Varden i siffror,

SKR, a).

Det finns ocksa ett flertal nationella
kvalitetsregister inom det psykiatriska
omradet sisom Nationellt kvalitetsregister
for barn och ungdomspsykiatri (Q-bup),
beroenderegister (SBR),
Nationellt kvalitetsregister for bipolar
affektiv sjukdom (BipoldR), Nationella
kvalitetsregistret for
(PsykosR), Nationella
uppfoljning av psykiatrisk vard (Kvalitets-
(Nationella

svenskt
psykosvard
registret  for

stjarnan)
2019).

kvalitetsregister,

Folkhilsomyndigheten
vartannat ar en nationell undersokning om

genomfor

hélsa — Hdlsa pa lika villkor som ar en
enkidt som skickas till 40 000 invénare
med bland annat fragor om suicidplaner
och  -forsok  (Folkhialsomyndigheten,
2020c¢). Myndigheten bidrar ocksa med att
tillgangliggora information om suicid. Till
exempel ger myndigheten arligen ut en
lagesrapport om psykisk halsa och
suicidprevention (Folkhilsomyndigheten,
2019g). Vidare tar myndigheten fram
kunskap suicid

om genom att
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sammanstilla systematiska litteratur-
oversikter och administrerar webbplatsen
suicidprevention.se som ar en

kunskapsportal om suicidprevention.

3.8 Vad innebar detta for
behovet av kunskap inom
hélso- och sjukvarden och
socialtjansten?

Nedan foljer exempel pa vad insikterna om
riskfaktorer och riskgrupper innebir for
behovet av kunskap inom halso- och
sjukvarden samt socialtjinsten. Exemplen
ar listade i ordning utifrdn strukturen i
kapitlet dar
referenserna finns inkluderade.

forsta delen av ocksa

3.8.1 Kunskap behovs om risk- och
skyddsfaktorer samt varnings-
klockor for okad suicidrisk

Det finns omfattande kunskap om risk-,
skydds- och utlosande faktorer. Det finns
sannolikt mycket att géra genom att sprida
och ge stod for tillampning av den kunskap
och

om bland annat riskfaktorer

suicidalitet som redan finns.

Generellt behover alla medarbetare som
moter individer i sin yrkesutévning inom
hilso- och sjukvarden och socialtjansten
grundliaggande kunskap om risk- och
skyddsfaktorer samt utlosande faktorer for
suicid. De behover ocksa kunskap om
konsskillnader avseende bade risk- och
skyddsfaktorer samt forekomst av suicid
och suicidforsok. I motet med individen
kan det vidare till exempel vara angelaget
att ha kunskap om vikten av att friga om

hereditet och/eller erfarenhet av tidigare
suicidforsok.

3.8.2 Kunskap behovs gallande
mojligheterna att utveckla
stodverktyg som bygger pa
skyddsfaktorer

Som namnts ovan ar till exempel
valfungerande problemlosningsstrategier
verktyg for “coping” viktiga
skyddsfaktorer for att forebygga suicid.

Inom halso- och sjukvarden samt social-

samt

tjansten behovs stodverktyg, utifran veten-
skap och beprovad vetenskap, om hur
suicid kan forebyggas genom att starka
skyddsfaktorer hos
brukare.

patienter/klienter/

3.8.3 Kunskap behovs om bemotande
av individer med risk for suicid

De yrkesgrupper som moter individer med
forhojd risk behover ha kompetens att
bemoéta dem pé ett bra och fortroende-
ingivande sitt, dar bemotandet anpassas
utifran individens behov och dir den
professionella ska kianna trygghet i att tala
om dessa fragor. Bemotandet kommer
exempelvis sannolikt att behova se olika ut
for en dldre man med atypisk presentation
av depression mot en ung kvinna med
skadligt bruk av alkohol och ADHD.
Kunskap behovs vidare om hur suicidala
individer/individer i risk tdnker och
kanner, si att de kan forstds och ocksa
kanna sig forstadda.
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3.8.4 Kunskap behavs for att minska
de geografiska skillnaderna

Det behovs mer kunskap kring vad de
geografiska skillnaderna beror pa. En
mojlighet pad kort sikt ar sannolikt att
jamfora arbetssatt och lira fran de
regioner som har lagst forekomst.

3.8.5 Kunskap behovs for att minska
suicidforsoken hos bade man
och kvinnor

Fler mén an kvinnor genomfor suicid, men
kvinnor genomfor fler suicidforsok. Att
mian anvidnder valdsammare metoder
skulle kunna vara en delforklaring till att
utgdngen av en suicidal handling blir att de
avslutar sitt liv. Kunskap behdver finnas
och vara anpassad for att kunna minska
suicid(forsok) hos sévil méan som kvinnor.

3.8.6 Kunskap behover vara anpassad
for att svara mot
aldersskillnader

Som tidigare har nimnts finns det vissa
aldersskillnader i statistiken, dar yngre
genomfor relativt sett fler suicidforsok
medan dldre genomfor relativt sett fler
fullbordade suicid. Vidare kan till exempel
symptom vid depressioner hos édldre ta sig
andra uttryck. Det ar angeldget med
kunskap som mojliggor att forebygga
suicid i alla aldrar.

3.8.7 Kunskap behavs for att kunna
minska den okade risken i nara
anslutning till utskrivning fran
heldygnsvarden inom
specialistpsykiatrin

Risken for suicid &ar forhojd i néara
anslutning till utskrivning frén heldygns-
vard inom specialistpsykiatrin. For att
béttre hjilpa de individer som skrivs ut
behovs kunskap kring vad, nar och hur
som kan goras och av vem. Kunskap
behover ocksa spridas till narstaende till
dessa individer.

3.8.8 Kunskap behovs for att minska
risken for suicid hos individer
som tidigare genomfort
suicidforsok och/eller haft
sjalvskadebeteende

Att ha genomfort ett suicidforsok ar den
enskilt storsta riskfaktorn for fullbordat
suicid. Risken ar som mest forhojd i
anslutning till suicidférsoket och i nira
anslutning till utskrivning fran psykiatrisk
heldygnsvard, men kvarstar under lang
tid. For att kunna minska suicidtalen
bland gruppen som har genomfort tidigare
suicidforsok eller har sjdlvskadebeteende
genom kunskap behd6vs insikt om vad, nar
och hur som kan goras samt av vem. Till
exempel skulle mojligheten till akut
krisstod for individer som har genomfort
suicidforsok kunna undersokas.
Ytterligare en aspekt ar att involvera
nirstdende som stodfunktion.
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Som tidigare har framhallits 4r den enskilt
storsta riskfaktorn for fullbordat suicid att
ha genomfort ett tidigare suicidforsok. En
suicidal individ behover ges majlighet till
att fa information om vad det innebar att
vara suicidal samt stod kring strategier for
att hantera suicidtankar och -impulser.
Om mojligt kan ocksad nirstadende
involveras i detta arbete.

Forstaelse for riskgrupper och uppfoljning
ar centralt for att kunna utveckla kunskap
som kan bidra till att starka arbetet med
suicidprevention samt arbetet med att
stodja efterlevande. Det ar relevant for
hilso- och sjukvarden, socialtjinsten men
ocksé for myndigheter och andra aktorer.

Befintliga datakallor bor utvecklas for att i
an storre utstrackning kunna anvéandas for
kvalitetsuppfoljning och verksamhets-
utveckling inom halso- och sjukvdrden
socialtjansten. For dods-
orsaksregistret skulle det kunna innebira

samt

att tillgangliggora mer data publikt av-
seende vilka metoder som har anvints
samt fordelning 6ver tid pa aret.

Dodsorsaksregistret skulle ocksd kunna
samkoras med andra register for upp-
foljning inom hélso- och sjukvarden och

socialtjainsten for att dela eller fa

information.

En eventuell utveckling behover sam-
ordnas med pagaende initiativ inom
Oppna jamforelser, Virden i siffror och
kvalitetsregister.
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3.8.11 Kunskap behadvs om vilket stod
som behovs till efterlevande
och vem som har ansvar for
genomforandet

Det finns kunskap om att efterlevande
(sarskilt forstagradsslaktingar) bland
annat har hogre risk for ett forlangt
sorgeforlopp, skuldkanslor, depression
och for att sjalva genomfora suicid i nartid
an efterlevande efter andra dodsorsaker.

Hilso- och sjukvarden samt socialtjansten
behover kunskap om att risken for
efterlevande ar forh6jd samt kunskap om
vad, nir och hur som bor goras och av vem
for att minska den okade risken for att
minska de negativa konsekvenserna for
efterlevande. Vidare behover kunskap
finnas om vem som har ansvaret for att
erbjuda stod till efterlevande i béade ett
akut skede samt p& langre sikt i
verksamheten.
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”Man maste fa till samverkansmoten for
suicidnara patienter. Det behovs for att kunna
hjalpa till.”

Regional suicidpreventionssamordnare




KAPITEL 4

Kontaktpunkter inom hialso- och
sjukvarden samt socialtjansten




KONTAKTPUNKTER INOM HALSO- OCH
SJUKVARDEN SAMT SOCIALTJANSTEN

Som ett andra steg 1 kartldggningen av behovet av kunskap analyserades vilka de

framsta kontaktpunkterna dr for individer med risk for suicid, samt vilka roller

respektive kontaktpunkt har. Kapitlet inleds med en beskrivning av hur vdgen till suicid

kan se ut, foljt av en beskrivning av vanliga kontaktpunkter per riskgrupp. Darefter

beskrivs erfarenheter fran studier som har genomforts med avseende pa

kontaktpunkter fore suicid. Vidare beskrivs dven kontaktpunkter och ansvar for att

stodja efterlevande. Kapitlet avslutas med exempel pa insikter relevanta for behovet av
kunskap inom hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten.

4.1 Vagen mot suicid skiljer sig
at och kantas av olika
kontaktpunkter

Utvecklingen fran suicidtankar och
suicidplaner till suicidférsok eller full-
bordat suicid kan beskrivas med begreppet

“den suicidala processen” (Beskow J,
1983).

“Vagen” till ett suicidforsok ser olika ut for
olika vilket  oversiktligt
illustreras i Figur 10. For somliga individer

individer,

ar det en lang process, dar genomforandet

planeras under en lingre tid (Stain R,
2017), medan det i andra fall ar en
impulsiv handling, med eller utan en
period av ldngvariga suicidtankar
(Svenska Psykiatriska Foreningen, 2013).
Det anses dven finnas vissa skillnader i
processen pa gruppnivd. Till exempel
anses att den suicidala processen i vissa
fall kan vara kortare for barn och
ungdomar an for vuxna (Karolinska
Institutet, 2009).
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For att kunna minska antalet individer
som avlider genom suicid varje ar kravs att
omgivningen kan identifiera tecken pa risk
for suicid, som till exempel olika typer av
suicidal kommunikation och bidra till att
den som drabbats far hjalp. I Figur 10
nedan illustreras detta genom att det
utmed vagen finns mojliga kontaktpunkter
i form av olika aktorer inom till exempel
hélso- och sjukvard, socialtjanst, som
genom Okad kunskap kan bli medvetna om
hur de kan stodja individen att ”avbryta
vigen mot suicid”. Aven om denna
gapanalys ar inriktad pa halso- och
sjukvard samt socialtjanst, har ett par

pa ovriga kontaktpunkter

inkluderats i figuren.

exempel

4.2 Det ar mojligt att avbryta en
individs vag mot suicid

I arbetet med denna gapanalys har ett
flertal intervjupersoner lyft fram att det
lange har funnits en uppfattning bland
manga att det inte ar mojligt att forebygga
suicid, utan att ”“en person som har
bestamt sig for suicid kommer att
genomfora det”, oavsett insatser fran
halso- och sjukvarden samt socialtjansten.

Heldygnsvard psykiatri

Raddningstjdnst

S F

Personlig
assistent

R

Vardcentral Polis

&

Akutmottagning Anhorigkonsulent

o !
Hemtjdnst Ambulans

Familj

Suicid(forsok)

Psykiatrimottagning

@ Specialiserad somatisk vard ~ Kontaktpunkter:

Il Hilso- och sjukvard
Il Socialtjdnst
I Ovriga

Elevhilsa @

LSS-boende 4

B

Hemsjukvard

Psykiatriakuten

Behandlingshem

Foreningsliv

m‘

Hem for vard eller boende

Ekonomiskt bistand

Figur 10 lllustration av vdgen mot suicid(forsok)

Vagen varierar och kan brytas, med hjalp av livbojar, i form av kontakter med héalso- och sjukvard, socialtjanst, civilsamhélle och andra

aktorer.
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Det finns dock stort stod for att suicid kan
forebyggas. Det ar i mdnga fall mojligt att
forhindra en person fran att ta sitt liv
(NASP, 2019a). Forskning visar bland
annat att det ar mogjligt att avbryta en
suicidal process genom exempelvis
insatser i den fysiska miljon eller med ratt
2017b).
NASP anger vidare att det bland gruppen

vard (Folkhalsomyndigheten,
som oGverlever suicid finns manga som ar
tacksamma for att de oOverlevde suicid-
forsoket, och att de senare i livet har
aterfatt en vilja att leva. Forskning rérande
individer som forsokt ta sitt liv, men som
har 6verlevt, visar dven att de in 1 det sista
varit ambivalenta och att de vanligen ville
fortsitta att leva (Nyberg U, 2014).

Trots stod i forskning for att det gar att
hindra nagon fran att genomféra suicid
finns, som nadmndes ovan, en utbredd
uppfattning bland allménheten att det inte
gar att forhindra suicid, vilket ocksa har
visats i en studie dar man undersoker hur
kommenterar suicid i
Internetforum (Westerlund M, 2015).

allmanheten

4.3 Exempel pa
suicidforebyggande atgarder

Det finns flera omfattande samman-
stillningar  6ver  suicidforebyggande
insatser. Bland annat kan namnas en
forskningsoversikt av Zalsman med flera
som sammanstillt mojliga  suicid-
preventiva strategier (Zalsman G, 2016)
samt en svensk sammanstillning frén
NASP om suicidpreventiva insatser pa

befolkningsniva (NASP, 2019¢).

For att fortydliga hur antalet suicid kan
minskas genom att sidkerstilla adekvat

tillampning av basta tillgangliga kunskap
inom halso- och sjukvarden, foljer har ett
antal exempel pa insatser, som grundar sig
pad tillimpning av redan framtagen

huvudsak
sjukvarden,

avsevart fler

kunskap. Exemplen ar i

inriktade pa halso- och
eftersom det finns

publicerade resultat.

I en forskningsoversikt som sammanstillts
(antal
n=164) beskrivs
bland annat foljande exempel pa metoder

av Folkhalsomyndigheten
inkluderade studier,

for att minska suicid; begransa tillgdngen
till medel och metoder for suicid, behandla
depressioner, och proaktiv uppfoljning
suicidforsok

efter tidigare

(Folkhilsomyndigheten, 2017a).

Ett USA vid sjukvards-
organisationen Henry Ford Health System

projekt i

i Detroit med mal att na en nollvision for
suicid dstadkom en minskning av suicid-
talen med 75 procent (Coffey CE, 2007),
genom att tillgdngen till vard forenklades
och att patienten erbjods nara kontakt
med sin klinik vid uppfoljning efter
(Oaklandy M, 2019).
Tillgdngligheten forbattrades genom att
kunna erbjuda drop

suicidforsok

in-moten  for
gruppterapi, tillhandahalla direktkontakt
via siaker e-post och erbjuda kontakt till
oppenvarden inom en dag (Coffey CE,
2006). I projektet ingick att bedoma alla
patienter som besokte bade Oppen- och
heldygnsvard avseende suicidrisk och att
erbjuda de med hogst suicidrisk fordjupad
psykiatrisk bedomning samma dag som de
kontaktade vardinrattningen (Hampton T,
2010). Modellen Zero Suicide i USA
framhéller

ocksda vikten av  att
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suicidscreena alla patienter som soker
psykiatrisk vard (Labouliere CD, 2018).

Ett ndra samarbete mellan specialist-
psykiatri och primarvarden avseende upp-
foljning lyfts dven fram som en praktisk
och effektiv 16sning for att minska
forekomst av suicidtankar (Zalsman G,

2016).

En modell for att forebygga suicidforsok ar
brief intervention and contact (BIC) som
innebar ett informationsmote i néara
anslutning till utskrivning och dérefter nio
uppfoljande kontakter over 18 méanaders
tid. Det ar tatare kontakter i borjan som
efterhand glesas ut. Metoden har
utvarderats vetenskapligt och man fann en
minskning av antalet dodsfall med 91
procent (0,2 procent jamfort med 2,2
procent i kontrollgruppen; n=1867)
(Leischmann A, 2008). Ytterligare ett
exempel pa att arbeta forebyggande efter
tidigare suicidforsok ar Attempted Suicide
Short Intervention Program (ASSIP) som
ar en metod bestdende av 3—4 sessioner
tillsammans med terapeut som genomfors
med en veckas mellanrum. Under forsta
sessionen blir patienten inspelad och far
beskriva sin egen berattelse fram till
suicidforsoket. Vid det andra tillfallet gar
patienten och terapeuten igenom
inspelningen fran forsta tillfallet och
patienten fir med sig information om
psykoedukation att forbereda till det tredje
tillfallet da terapeuten tillsammans med
bland upp

individuella

patienten annat satter

langsiktiga mal,
varningstecken och strategier att anvinda
for att minska risken for suicidala
ingdr ocksa

handlingar. I konceptet

uppfoljning med brevkontakt under 24

ASSIP har Dbland
utvarderats i en schweizisk randomiserad

manader. annat

studie (n=120) som visade en minskning
av suicidféorekomst med 88 procent i
gruppen som erhallit insatser enligt ASSIP
(Gysin-Maillart A, 2016).

4.4 De vanligaste
kontaktpunkterna per

riskgrupp
De kontaktpunkter inom héilso- och
sjukvarden samt socialtjinsten, som

traffar flest individer med risk for suicid
har bedomts ha storst behov av kunskap
inom omréadet. I Figur 11 ges en illustrativ
bild av relevanta kontaktpunkter som

identifierats ~ under  arbetet = med
gapanalysen. For socialtjainsten kan
uppdelningen mellan de olika

verksamheterna skilja sig mellan olika
kommuner. De begrinsningar som finns
vid resonemang kring riskfaktorer och
riskgrupper, beskrivs nirmare i delkapitel

3.5—3.6.

Specialistpsykiatrin och primarvarden
bedoms vara relevanta kontaktpunkter for
samtliga riskgrupper, som beskrivs i
kapitel 3. Specialistpsykiatrin utifran hur
vanligt det ar med  psykiska
sjukdomar/psykisk ohilsa bland individer
med forhojd risk och sin expertkompetens
inom suicidalitet. Primarvarden utifrén att
den ménga ganger utgor forsta
kontaktpunkt for hilso- och sjukvard. Det
anges i hilso- och sjukvérdslagen (HSL,
2017:30) och innebar enligt 1 kap. 6 § att
“Primdrvdrden svarar for behovet av
medicinsk

sadan grundldggande

behandling, omvdardnad, foérebyggande
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for tillgangliggorande av kunskap for att

arbete och rehabilitering som inte krdver
minska risken for suicid.

sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sdrskild kompetens.”

Ekonomiskt

Boende bistand
Socialtjanst
. ) Sexual- och
Daglig Myndighets- transmedici
verksamhet utovning edicin
Lss.boende

person''®
assistans

|e13uadpIeA

Psykiatrj

Figur 11 Mdjliga kontaktpunkter inom socialtjansten (ljushlatt), hdlso- och sjukvarden (morkblatt och dvriga (gratt)

som kan vara séarskilt viktiga for individer med forhojd suicidrisk.
Att socialtjdnstens insatser kan ges inom olika lagrum &r inte inkluderat i figuren. Under dvriga ryms aktdrer som inte omfattas av
regeringsuppdraget, dar denna gapanalys ingar. De kan till exempel utgoras av polis, studenthalsa, Svenska Kyrkan med flera. Not:

1Ungdomsmottagningen kan vara i bade kommunal eller regional regi.

A. Individer med tidigare

Nedan beskrivs hur en genomgéng av
suicidforsok

riskgrupperna i kapitel 3, resulterar i
ovriga sarskilt relevanta kontaktpunkter
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Hilso- och (utover

primdarvarden och specialistpsykiatrin):

sjukvarden

I direkt anslutning till genomférande av
suicid ar det i forsta hand akuta insatser
som kommer ifrdga fran till exempel
ambulanssjukvard, akutmottagning,
intensivvardsavdelning och medicinsk
eller kirurgisk heldygnsvardavdelning. I
detta skede kan ocksa en psykiatrikonsult
kopplas in. Generellt giller ocksa att
specialistpsykiatrin har en aktiv roll vad
galler fortsatt planering for behandling

och uppfoljning efter ett suicidforsok.
Socialtjansten:

Inga specifika kontaktpunkter.
Ovriga:

Raddningstjanst eller polis kan vara de
som forst moter en individ som &ar akut
suicidal eller precis har genomfort ett

suicidforsok.
B. Individer med sjalvskade-
beteende
Hilso- och  sjukvdrden (utover

primdarvarden och specialistpsykiatrin):

I direkt anslutning till sjdlvskada kan
akuta insatser fran till exempel ambulans-

sjukvard,  akutmottagning, intensiv-
vardsavdelning och medicinsk eller
kirurgisk  heldygnsvardavdelning  bli
aktuella.

Socialtjdansten:

Om sjalvskadan medfor funktions-

nedsattning eller ingdr som del i annan
problematik kan det vara aktuellt med
kontakter inom socialtjansten som till

exempel personligt ombud, kontaktfamilj,
HVB.

C. Individer med missbruks-
eller beroendeproblematik

Hdlso-  och  sjukvdrden (utover

primdarvarden och specialistpsykiatrin):

I samband med “substanspaverkan”, som

foranleder medicinska insatser, kan
behandling och vard inom den somatiska
varden vara nodvandig, vilket i forsta hand
avser akutmottagning, medicinsk eller
kirurgisk heldygnsvard. Missbruk kan
ocksa ta sig uttryck i diverse somatiska
tillstdnd som till exempel hogt blodtryck,
och darfor kan gruppen soka for andra
dkommor till bade primarvard och

specialiserad somatisk vard.
Socialtjdnsten:

Behandling kan ske antingen utifran
frivillig kontakt med missbruks- och
beroendevard enligt Socialtjanstlagen
(SoL) eller tvangsvard enligt Lag om vard
av missbrukare i sarskilda fall (LVM). Om
en individ har en psykisk funktions-
nedsattning kan insatser fran social-
psykiatrin bli aktuella eller personligt

ombud.

Vid ekonomiska svarigheter kan eko-
nomiskt bistdnd och eventuell god man bli
aktuellt. Vid behov kan LSS-insatser
avseende boende eller boendestod bli
aktuella. Behandlingshem kan ocksa bli
aktuellt. For dldre individer i gruppen kan
hemtjanst vara en kontaktpunkt.

Ovriga: Foretagshilsovirden kan utgora
kontaktpunkt for arbetsfora individer med
missbruksproblematik.
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D. Individer med psykos- eller
bipolir sjukdom

Hilso- och (utover

primdarvarden och specialistpsykiatrin):

sjukvarden

For andra akommor dn den psykiatriska
behandlingen av psykos- eller bipolar
sjukdom kan kontakt ske ocksa med den
specialiserade somatiska varden.

Socialtjansten:

Vid ekonomiska svarigheter till foljd av
sjukdomsbilden kan kontakt ske med
ekonomiskt bistdnd, personligt ombud
eller god man.

Vid funktionsnedsattning kan boende eller
insatser enligt LSS bli aktuella. Ett annat
alternativ 4ar Hem for vard och boende
(HVB). Det kan ocksa bli aktuellt med
andra insatser som till exempel personligt
ombud om det foreligger en funktions-
nedsattning.

E. Individer med depression

Hilso- och

primdrvarden och specialistpsykiatrin):

sjukvdrden (utover

Merparten av alla vuxna patienter med en
depressionsdiagnos har sin behandling
och kontaktpunkt inom primarvarden
(Psykiatristod, 2019). Vid mer allvarlig
depression skots behandlingen i allmanhet
inom specialistpsykiatrin.

Socialtjdnsten:

Vid ekonomiska svérigheter kan kontakt
med ekonomiskt bistdnd vara nédvandig
for hjalp med ekonomi eller boende.

I vissa fall med svar funktionsnedséattning
kan socialpsykiatri vara aktuell.

Vid minderariga barn och unga som ar
deprimerade kan kontakt ske med
handlaggare vid till
exempel orosanmélan frén skola om ett
barn som tycks ma déligt. En liknande

socialtjanstens

situation  intraffar om  forilderns
depression paverkar barnet negativt och

socialtjansten behover kopplas in.
Ovriga:

Foretagshilsovarden kan utgora en viktig
kontaktpunkt.

F. Ungdomar och unga vuxna
med psykisk sjukdom

Hidlso-  och  sjukvdrden (utéver

primdarvarden och specialistpsykiatrin):

Gruppen kan ha kontakt med samtliga
delar inom halso- och sjukvarden vid

eventuell somatisk samsjuklighet.
Emellertid kan det formodas att i samband
med ett suicidforsok som lett till

medicinska och kirurgiska komplikationer
kan kontakt ske med akutmottagning.

Generellt vid somatisk samsjuklighet kan
gruppen ocksd ha  kontakt
akutmottagning eller olika delar av den

med

specialiserade somatiska varden.

Vid behov av samtal med till exempel
kurator eller psykolog kan ungdoms-
mottagningen vara en kontaktpunkt for
ungdomar och unga vuxna i tilligg till
primarvarden. Ungdomsmottagningar ar
kontaktpunkt
ungdomar och unga vuxna i Ovrigt.
Huvudmannaskapet

aven en relevant for

for ungdoms-
mottagningar kan skilja sig at. Pa en del
héll ar regioner ansvariga, medan det i
andra fall ar kommuner.
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Aven Studenthidlsan 4r en relevant

kontaktpunkt.
Socialtjdnsten:

Vid svarigheter med boende i antingen den
egna familjen eller att ordna boende pa
egen hand kan placering ske i HVB.
Boende enligt LSS som till exempel bostad
med sarskild service kan ocksa bli aktuellt
om individen uppfyller kraven for stod
enligt LSS. Boendestodjare kan ocksa vara
en aktuell kontaktpunkt.

En person med betydande funktions-
nedsittning kan bli beviljad personlig
assistans. Personer med en psykisk
funktionsnedsittning kan ocksad fa ett

personligt ombud.

har
ungdomsmottagningar/Studenthélsan en
kontaktpunkt. Huvud-
for ungdoms-

Som  tidigare namnts  ar
relevant
mannaskapet

mottagningarna kan skilja sig at.
Ovriga:

Elevhilsan ingar inte inom ramen for
gapanalysen, men utgor likvil en viktig
kontaktpunkt for elever i grundskola och
gymnasium. Studenthilsan kan vara
aktuell for de individer som studerar vid
hogskola eller universitet.

G. Aldre miin, ofta med svagt
socialt natverk

Hilso- och  sjukvdrden (utéver

primdrvarden och specialistpsykiatrin):

Vid somatisk sjuklighet som ocksd okar
med stigande alder sker kontakt i forsta
hand med specialiserad somatisk véard,
akutmottagning eller geriatrisk vard. Man
som grupp betraktad kan ocksd i hogre

utstrackning soka for somatiska symptom
nar det finns underliggande psykiatriska
behov eller suicidalitet.

Socialtjansten:

Nar den egna funktionen att klara sa kallad
“allmén daglig livsforing” (grundldggande
aktiviteter som en individ behover klara av
i sin vardag vilket inkluderar att bland
annat skota den personliga hygienen, ita
och att ta hand om sitt hem) minskar kan
aldre fa insatser i form av hemtjanst eller
sarskilt boende for dldre (”aldreboende”).
Vid sjukdom kan det i en del fall vara
aktuellt med hemsjukvard.

H. Individer med svar somatisk
sjukdom

Hidlso-  och  sjukvdrden (utéver

primdarvarden och specialistpsykiatrin):

De Kkliniker som hanterar de respektive
somatiska sjukdomstillstinden utgor har
en forsta kontaktpunkt och kan vara till
exempel specialiteter inom neurologi,
onkologi, och rehabilitering/habilitering.

Vid behov av livsuppehéllande atgirder ar
intensivvarden en aktuell kontaktpunkt.

Socialtjansten:

Vid svar somatisk sjukdom som ocksa
medfor ett virdbehov kan hemtjanst eller
hemsjukvard vara aktuella kontakt-

punkter.

I. Individer inom HBTQ-
gruppen (Homosexuella,
Bisexuella, Trans- och
Queerpersoner)

I allmanhet har den mycket heterogena
grupp individer som ingar i HBTQ inga
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specificerade kontaktpunkter med hilso-
och sjukvard eller socialtjanst.

Hilso- och  sjukvdrden (utover

primdarvarden och specialistpsykiatrin):

Vid konsinkongruens och konsdysfori kan
kontakt med transmedicin vara aktuellt
(ANOVA, 2019).

For unga individer inom HBTQ-gruppen
kan ungdomsmottagningar, som tidigare
har ndmnts, vara en viktig kontaktpunkt.

I 6vrigt inga specificerade kontaktpunkter
med hailso- och sjukvarden.

Socialtjdnsten:
Inga specificerade kontaktpunkter.
J. Ovriga
Ensamkommande barn och unga

Hilso- och  sjukvdrden (utover

primdarvarden och specialistpsykiatrin):

P4 en del hall i landet finns sarskilda
vardcentraler med ansvar for nyanldnda
invanares halsa.

Socialtjdansten:

For att fa hjalp med boende finns HVB,
stodboende eller familjehem.

De som ar minderariga far en god man
utsedd. Det kan 1 vissa fall ocksa vara
aktuellt med ekonomiskt bistand.

Fler riskgrupper

Hilso- och sjukvdrden:

Inga specificerade kontaktpunkter.
Socialtjdansten:

Utlandsadopterade barn

Socialtjansten ar inkopplad vad giller
medgivande infor adoptioner. Infor ett
medgivande genomfors en obligatorisk
foraldrautbildning.

4.5 Tva kontaktpunkter med
narliggande verksamhet

Som beskrevs ovan ligger egentligen
Elevhilsan och  Foretagshilsovarden
(liksom ett stort antal andra ”6vriga”
kontaktpunkter utanfor detta uppdrag).
Da manga intressenter sarskilt efterfragat
reflektioner avseende Elevhilsan och
Foretagshilsovarden presenteras det dock
nedan.

Elevhilsan ska finnas tillginglig pa alla
skolor upp till gymnasial niva (Skolverket,
2013). Inom elevhilsan ska det finnas
tillgdng till bland annat skolldkare,
skolskoterska, psykolog och kurator. I
skollagen (2010:800) anges i 25 §: "Elev-
hdlsan ska omfatta medicinska, psyko-
logiska, psykosociala och special-
pedagogiska insatser. Elevhdlsan ska
framst vara forebyggande och hdlso-

framjande.”

uppdrag ar att
“arbeta for att forebygga och undanroja
hdlsorisker pa arbetsplatser samt ha
kompetens for att identifiera och beskriva

Foretagshilsovardens

sambanden mellan arbetsmiljo,
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organisation, produktivitet och hdlsa.”
enligt arbetsmiljolagen (AML, 1977:1160).
Den bekostas i forekommande fall av
arbetsgivaren och har bland annat tillgang
till lakare, sjukskoterskor, beteendevetare,
ingenjorer och

(Arbetsmiljoverket, 2011).

ergonomer

Foretagshilsovardens uppdrag kan bland
annat omfatta krisstod, rehabilitering och
stresshantering, men ocksa halsounder-
sokningar (Arbetsmiljoverket, 2011).

Det ar inte obligatoriskt for arbetsgivaren
att erbjuda foretagshalsovard till sina
anstallda, vilket innebar att tillgdngen till
foretagshélsovard skiljer sig mellan olika

arbetsgivare (Sveriges Foretagshilsor,
u.d.).
For studenter vid hogskolor och

universitet erbjuds i varierande ut-

strackning stod i form av studenthélsan.

Foretagshilsovarden kan vara relevant for
att identifiera suicidala tecken och psykisk
ohilsa liksom att identifiera andra
riskfaktorer for suicid skadligt bruk av
substanser valdsutsatthet.

4.6 Begransad kunskap om
faktiska kontaktpunkter,
kontaktorsaker och
behandling fore
suicid(forsok)

Ovan presenterades en analys av vilka
kontaktpunkter som kan antas vara
sarskilt relevanta for individer med risk for
suicid, dar primarvarden och specialist-
psykiatrin lyftes fram.

Kunskapen om vilka kontakter som en
individ de facto har haft inom halso- och
sjukvarden samt socialtjansten fore suicid
samt fordjupad kunskap om individens
eventuella diagnoser, kontaktorsaker och
behandlingar fore suicid ar i praktiken
dock mycket begriansad, sarskilt for
socialtjansten. Det saknas ocksa kunskap
om vilka kontakter efterlevande har med
hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten
efter den anhoriges suicid.

Den data som finns allmént tillgdnglig,
omfattar i forsta hand kontakter med
hélso- och sjukvarden utifrdn analys av
registrerade vardbesok och for delar av
den aktuella populationen under en viss
period.

Den kunskap som finns indikerar att flera
har kontakt relativt nara inpa sitt suicid,
vilket skulle kunna innebdra en mojlighet
att genom stiarkt kunskap identifiera och
hjalpa fler, och darigenom minska risken
for suicid. Tre exempel pa kallor till
kunskap beskrivs nedan:

En genomgang av de 228 lex Maria-an-
mdlningar avseende suicid som finns till-
gdangliga 1 Nitha Kunskapsbank for
perioden 2006—2018. Detta motsvarar
ungefar 8 procent av de fall som anmalts
enligt lex Maria under samma tidsperiod.

Bland de 228 fallen hade 66 procent av
haft kontakt med
specialistpsykiatrin, 5 procent

individerna
med
specialiserad somatisk vard, 5 procent
med primédrvard och for resterande 24
procent saknades uppgift
(Folkhalsomyndigheten, 2019c). Av de
som haft kontakt
sjukvarden hade merparten (cirka 85

inom halso- och
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procent) haft kontakt inom 30 dagar innan
de genomforde suicid och resterande
langre tid innan genomfort suicid. For 60
procent av de individer som genomfort
suicid skedde den senaste vardkontakten
inom en vecka och i 20 procent av det
totala antalet fall genomférdes suicid
samma dag som den  senaste
vardkontakten. For farre an fem av fallen
var den senaste registrerade vard-
kontakten mer dn 270 dagar fore suicid.
Det anges inte vilken yrkesgrupp de varit i

kontakt med eller kontaktorsak.

Avseende diagnoser i samband med
senaste vardkontakt anger samma studie
fran Folkhalsomyndigheten och Social-
styrelsen att den vanligaste diagnosen
bland dem som genomfort suicid var
forstimningssyndrom (depression eller
bipolér sjukdom) som svarade for cirka 55
procent (Folkhalsomyndigheten, 2019c).
Cirka 70 procent av alla individer i
rapporten hade en pagdende farma-
kologisk behandling, men i 45 procent av
fallen angavs inte med vilken typ av lake-

medel.

I en svensk studie som har undersokt
samtliga anmdlningar av suicid till IVO
ar 2015 (n=436), vilket motsvarar ungefar
en tredjedel av alla suicid det aret, visades
att 85 procent av alla patienter dar man
orsaken till suicid hade en

psykiatrisk diagnos och 80 procent hade

utrett

pagdende medicinering med psykotropat
lakemedel (Roos af Hjelmsiter E, 2019). I
denna studie hade 67 procent haft kontakt
med specialiserad psykiatrisk vard tre

1 Samlingsnamn for lakemedel som anvands inom psyKkiatrin sasom
antidepressiva lakemedel, lakemedel vid psykos och sémngivande
lakemedel.

manader fore suicid. 22 procent hade haft
kontakt med primarvarden och 8 procent
med specialiserad somatisk vard. En
annan svensk studie har undersokt ett
urval av lex Maria-anmalningar for 2015
for individer i aldern 15—44 ar (n=80)
(Folkhdlsomyndigheten, 2020g).  Dir
konstaterades att nastan hilften av alla
som genomfort suicid haft kontakt med
halso- och sjukvarden sista veckorna fore
suicid fordelat pa specialistpsykiatri (30
procent), specialiserad somatisk vard (11
procent) och primérvard (23 procent). Av
dem som ingick i gruppen hade 31 procent
gjort ett tidigare suicidforsok.

I en lokal sammanstdllning i Region
Kalmar ldn 6ver antal suicid genomforda
ar 2012 fann man att av antalet totala
genomforda suicid (n=51) hade 92 procent
varit i kontakt med hélso- och sjukvard
fore suicid (Lindqvist M, 2020). Bland
dem var fordelningen i stort lika delar
mellan specialistpsykiatri, specialiserad
somatisk vard och primarvard. Mer an tre
fjardedelar (78 procent) hade haft kontakt
med hilso- och sjukvard inom 3 ménader
fore suicid (Region Kalmar lan, 2018).
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4.7 Inom varje kontaktpunkt
finns flera yrkeskategorier
som kan behova kunskap

Individer kan inom varje kontaktpunkt
kontakt
yrkeskategorier,

komma i med flera olika

med en bredd av
utbildningsbakgrunder. Bara inom hilso-
och sjukvarden verkar ett tjugotal olika
legitimerade yrkesgrupper (SOU, 2017)

och fler yrkesgrupper finns.

Till exempel kan namnas att en kontakt
med vardcentralen kan innebara kontakt
med fler an tio yrkesgrupper, se Figur 12.

Utover kontakt med yrkesgrupper inom
hélso- och sjukvarden, kan kontakt dven
ske med yrkesgrupper som inte arbetar
patientnara som till exempel sekreterare
och receptionister.

Gvriga Arbets-
terapeut
Psykolog AT-lakare
Vérdbitride ST-ldkare
Specialist i
Underskoterska allr:'a?;z::li::in
N
Sjukskoterska Underldkare
Fysioterapeut Biomedicinsk
analytiker
Sekreterare/
receptionist Dietist
Kurator

Figur 12 Mojliga professionskontakter vid besok pa vardcentral.

AT-lakare - lakare under allmantjanstgoring; ST-lakare - lakare under specialisttjanstgoring
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Inom socialtjansten finns ocksa flera olika
yrkesgrupper och funktioner som alla kan
tankas ha kontakt med individer i risk.
Mojliga yrkesgrupper inom socialtjinsten
illustreras i Figur 13.

Till exempel kan kontakter inom social-
tjansten utover kontakt med social-
sekreterare dven omfatta kontakter med
kurator eller psykolog. Inom till exempel
aldreomsorg finns ocksa kontakter med
vardbitriaden, underskoterskor och sjuk-
skoterskor. Vidare kan individer med
missbruks- eller beroendeproblematik
exempelvis ha kontakt med behandlings-

assistenter, for att nimna nagra exempel.

4.8 Olika kontaktpunkter har
olika rolleri det
suicidpreventiva arbetet

Ovan har olika kontaktpunkter samt

yrkeskategorier =~ inom  hilso-  och

sjukvarden samt socialtjansten
diskuterats, men vilka roller har de och vad
ska de gora? Beroende pa rollen kommer

behovet av kunskap att variera.

For att minska risken for suicid hos
individer som kommer i kontakt med
halso- och sjukvard eller socialtjanst kan,
nagot forenklat, en indelning goras i fem
att
identifiera, hanvisa, bedoma, behandla
samt folja upp individer med risk for

huvudsakliga “roller”. Dessa ar

suicid.
Ovriga Boende-
Arbets- Al Behandlings-
terapeut assistent
Bistands-
Terapeut handliggare
) Kurator
Specialpedagog
Vérdbitride Psykolog
N
Underskéterska Socialsekreterare
Personlig
assistent Kock
Familje- . .
adzi Faltassistent
radgivare personligt
ombud

Figur 13 Méjliga professionskontakter inom socialtjanstens verksamhet.
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En oOversikt 6ver rollféordelningen inom
hélso- och sjukvarden respektive social-
tjansten presenteras i Figur 14.
Rollférdelningen utgar fran vad som
framkommit i genomférda intervjuer samt

dar

kommer att skilja sig nagot at, dar till

yrkeskategorier kunskapsbehoven
exempel skotare inom psykiatrisk vard
inte har samma roll eller ansvar som
specialistlakare.

utifran dokumentstudier av till exempel

. Att kunna identifiera att det foreligger en
vardéverenskommelser och handlings- i 58

risk for suicid innebar att ha kunskap som
gor att man vid motet med en
patient/brukare/klient

planer (Viastra Gotalandsregionen, 2019;
Region Orebro lin, 2018). Det foreligger
dock lokala skillnader, som bland annat
att
fordelningen mellan primarvard och
specialistpsykiatri i olika regioner skiljer

kan identifiera
tecken pa en forhojd risk och stilla fragor

kan for att bekrafta eller avfarda sin misstanke.

exemplifieras av ansvars-

Om misstanken kvarstér, sd ar nista steg
att hianvisa individen for en bedémning av

ig &t d Psykisk Hal }
sig at (Uppdrag Psykis dlsa, a) risken. For vissa verksamheter och

Overgripande har det i arbetet dock
funnits  samsyn  bland intervju-
respondenter och intressenter kring roll-

yrkesgrupper ar ansvaret begransat till att
kunna identifiera och hinvisa, medan

. . o e andra ocksé ska kunna bedoma risken for
fordelningen sasom den beskrivs i figuren.

suicid.
Alltid
| olika utstrackning
Identifiera Hanvisa Beddma Behandla Folja upp

Hélso- och

Specialiserad psykiatri (barn och ungdomar, vuxna)
sjukvard

Primarvard

Specialiserad somatisk vard

Socialtjanst Hemtjanst, forsorjningsstod etc.

Figur 14 Fem olika roller fér suicidpreventivt arbete

Fem kategorier som beskriver arbetet med att inom héalso- och sjukvardens och socialtjanstens uppdrag forebygga och forhindra
suicid(forsok). Den blamarkerade fargmarkeringen "Alltid” innebér att kontaktpunkten ska uppvisa fortrogenhet och ha goda
fardigheter i att genomfora det momentet och att det ingar i deras ordinarie arbetsuppgifter. Den streckade fargmarkeringen "I
olika utstrackning” innebdr att arbetsuppgiften kan inga i uppdraget for kontaktpunkten och att det ibland kan bli aktuellt med
vissa insatser dar, men att uppgiften i huvudsak ska skdtas av andra kontaktpunkter.

Den overgripande rollférdelningen har . ..

. . ) . . Att hdanvisa ar aktuellt som ett nasta steg
gjorts pa overgripande verksamhetsniva. . .. . e
. . for de individer dir en risk identifierats.
Inom respektive verksamhet finns sedan, . . . ) .
lik Beroende pa situation kan detta innebara
olika

som tidigare har namnts,

allt fran att foresld individen att soka hjalp,
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stotta med kontaktuppgifter till halso- och

sjukvarden, folja med besok for
bedomning, eller att ringa 112 for akut
hjalp etcetera. Samtliga atgarder behover
ske i linje med hur information far delas

bryta

grundforutsittning for att kunna hinvisa

utan att sekretessen. En
ar att ha tydliga lokala rutiner for vem man
hanvisar till och kontaktuppgifterna dit for
alla dagar i veckan och alla tider pa dygnet.

For att bade kunna identifiera och hanvisa
kravs kunskap om hur man beméter nagon
i risk, pa ett siatt som skapar fortroende,
tillit och mgjlighet till ett fordjupat samtal.
Det behovs vidare kunskap kring hur man
hanterar sin egen oro och osidkerhet under
motet och efterat.

Att kunna bedoma risken for suicid,
innebar att ha kunskap som gor att man
vid métet med en patient kan avgora om
det foreligger en forhojd risk for suicid och
avgora hur allvarlig den ar, for att utifran
detta fatta beslut om fortsatt stod,
utredning, behandling och uppfoljning.

For alla stegen fran att identifiera till att
folja upp behover det finnas en lokal rutin,
for vem man som medarbetare kan vinda
sig till for att fa stod kring handlaggningen
av den specifika situationen.

Nedan lamnas en fordjupad beskrivning av
halso- och sjukvardens respektive social-
tjanstens arbete med att forebygga suicid
utifran sina “roller”.

4.9 Halso- och sjukvardens
arbete med att identifiera,
hanvisa, bedoma, behandla
och folja upp

Hilso- och sjukvardens roll omfattar
samtliga fem kategorier, men det finns
skillnader mellan olika specialiteter.

Specialistpsykiatrin ska kunna identifiera,
bedoma, behandla samt folja upp
suicidalitet. Da primdrvdarden ansvarar
for latt till mattlig psykisk ohilsa ar
primarvardens uppdrag i forsta hand att
identifiera, hanvisa och i forekommande
fall att folja upp. Den specialiserade
somatiska varden behandlar i férsta hand
inte psykiatriska &kommor och ska istallet
huvudsakligen kunna identifiera och han-
visa individer med risk for suicid.

Exempel pa utmaningar som lyfts fram
avseende arbetet med att forebygga
suicid inom hdlso- och sjukvdarden:

En studie av genomforda suicid ar 2015
som anmalts enligt lex Maria (n=436) har
bland annat visat att det i totalt 55 procent
av de anmalda fallen fanns brister i varden.
Bland fallen med avvikelser fanns i 64
procent bristfallig dokumentation av
suicidrisk (i 25 procent av fallen saknades
dokumentation helt och i 39 procent av
fallen var den bristfillig eller icke-
existerande) (Roos af Hjelmséter E, 2019).

En slutsats som har dragits vid genomgang
av hiandelseanalyser efter suicid ar att
inte alltid har
genomforts vid senaste vardkontakten.

suicidriskbedomningar

(Socialstyrelsen, 2007; Roos af Hjelmsater
E, 2019). Detta avser besok till bade
specialistpsykiatri och 6vrig hilso- och
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sjukvard. Som tidigare har ndmnts ar
tillgdnglighet och bemotande viktiga
komponenter for att suicid ska kunna
forebyggas genom socialtjansten samt
hélso- och sjukvarden. Generellt inom
halso- och sjukvard finns indikationer pa
bristande tillgdnglighet. Till exempel
uppfylldes vardgarantins krav om besok
inom 90 dagar till specialistpsykiatrin ar
2019 for 9o procent av alla besok (Varden
i siffror, 2020). Tillgangligheten for besok
inom 30 dagar inom BUP var ar 2019 69
procent.  Emellertid anger  dessa
indikatorer inte tillgangligheten i det akuta
skedet inom forsta dygnet, vilket ar ett
relevant matt for en akutsuicidal individ,

men de ger en indikation pa
tillgangligheten for en individ som
remitterats till specialistpsykiatrin

avseende psykiatrisk problematik. Varden
anvander sig dock av prioriteringssystem
for att mojliggora battre tillganglighet for
de fall som behover vard och behandling
mer omgdende.

I den fokusgrupp som genomforts inom
ramen for arbetet med individer som
tidigare sjdlva genomfort suicidforsok,
framholls att de upplevde att bemotandet
ofta varit bristfilligt i kontakterna med
halso- och sjukvarden. I forsta hand ansag
de att tillgdngligheten till primarvard samt
specialistpsykiatri var sarskilt viktig i det
akuta skedet da dessa utgjorde framsta
kontaktpunkter att soka sig till. Vid
suicidala skov upplevde de att tillganglig-
heten blev forsamrad till varden eftersom
de under detta sinnestillstind hade 6kade
svarigheter att anvidnda flervalston pa
telefon eller boka en tid via Internet, vilket
ar vanliga sitt att boka tid till olika
mottagningar.

De verksamheter som anviander sig av
drop-in-system for tidsbokning tyckte
gruppen som deltog vid fokusgruppen
ocksa hade lag tillgdnglighet i det akuta
skedet. Det framkom ocksa en bild av att
patienter i gruppen som hade genomfort
suicidférsok ibland upplevde att deras
problematik inte alltid tagits pa allvar och
de att deras
sitt

bland annat upplevde
beskrivningar av maende

bagatelliserats.

Specialistpsykiatrins arbete fran att
identifiera till att folja upp individer med
risk for suicid

Specialistpsykiatrin genomfor i allmanhet
samtliga steg som anges i Figur 14 som
innebadr att de kan identifiera, bedoma,
behandla och f6lja upp.

Exempel pa utmaningar som lyfts fram
avseende arbetet med att forebygga
suicid inom specialistpsykiatrin:

Bilden vid
specialistpsykiatrin generellt har god

intervjuer ar att

kunskap inom alla omraden avseende

suicidpreventivt  arbete  (dven om

kunskaperna och foljsamheten till

faststillda arbetssitt varierar i praktiken).

Foretradare fran  specialistpsykiatrin

liksom  foretrddare  for  anhorig-
organisationer har vid intervjuer i detta
arbete pekat pa att Overgangen fran
heldygns- till 6ppenvard brister i enskilda
fall. Denna bild av specialistpsykiatrin
delas ocksd av foretrddare for social-
tjdnsten som beskriver hur deras klienter

ibland *faller mellan stolarna”.

Avseende uppfoljning upplevs det dven i
vissa fall rdda oklarheter i roller och
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ansvar, till exempel huruvida det ar
primarvarden eller specialistpsykiatrin
som ar ansvariga for att folja upp en
individ som har genomfort ett
suicidforsok. Det brister inte bara vad
galler kunskap om att uppfoljning ska
genomforas, utan dven vem som ska

genomfora det, enligt intervjupersoner.

I genomforda intervjuer har det ocksd
framkommit en bild av att det inom
specialistpsykiatrin finns varierande for-
kunskaper avseende suicidprevention. Det
galler (av naturliga skil) bade mellan
yrkesgrupper som sjukskoterskor, skotare
och lakare, men ocksd inom respektive
yrkeskategori. Som exempel finns bland
lakare alltifran Overldkare inom psykiatri
liksom nyexaminerade underldkare utan
en specialistutbildning, vilket medfor
skillnader i erfarenhet och kunskap.

Det tycks i ménga situationer behdvas
kunskap om hur 6vergdngen kan goras
fran psykiatrisk heldygnsvard till andra
vardformer och var ansvaret ligger for att
trygga dessa Overgangar.

Exempel pa identifierade insatser/

arbeten inom psykiatrin:

Det finns exempel pa adndamalsenlig

uppsOkande  verksamhet, som kan
identifiera, hénvisa och i vissa fall be-
handla péa plats. Region Stockholm har en
mobil enhet - Psykiatrisk Akut Mobilitet
(PAM) som ar bemannad av medarbetare
med psykiatrisk expertis. PAM kan under
vissa tider pa dygnet rycka ut till individer
med psykisk ohilsa och erbjuda pre-
hospitalt stod. Larmoperatoren pa SOS
Alarm gor en bedomning om det ar ett fall

som handlar om akut psykisk ohilsa och

kan d& vilja att skicka ut PAM for att
erbjuda psykiatrisk hjalp prehospitalt.
(AISAB, 2015). En utviardering av
verksamheten har visat att polis och radd-
ningstjanst upplever att de har blivit av-
lastade i sitt arbete och patienter anser sig
bli battre bemdtta utifran sitt psykiska
méaende av PAM jamfort med tidigare
(Bouveng O, 2017). De upplever att PAM-
medarbetare har bittre kompetens att
mota individer i kris. Vidare kan en
tredjedel av all krisintervention ges pa
plats vilket medfor att patienten inte
behover foras till sjukhus. Psykiatri-
ambulans finns forutom i Stockholm ocksa
i bland annat Goteborg och Malmo

(Dagens Medicin, 2019).

Primarvardens arbete med att identifiera
och hénvisa individer med risk for suicid

Primirvardens huvudsakliga uppdrag
innebar att de i forsta hand ska identifiera
och hanvisa individer med risk for suicid. I
vissa fall kan det ocksa bli aktuellt att
bedoma, behandla och folja upp. Det kan
till exempel vara for en individ med latt
depression som gradvis blir forsamrad dar
behandlande likare behover bedoma
suicidrisk. Inom primirvarden behovs
sdledes mer fordjupad kunskap &n inom
exempelvis socialtjansten, men givetvis
forvantas de inte genomfora samma

uppgifter som inom specialistpsykiatrin.
Exempel pa utmaningar som lyfts fram:

I genomforda intervjuer lyfts framforallt
praktiska hinder, sdsom tidsbrist, for det
suicidpreventiva arbetet i primarvarden.
Bland likare inom primarvarden upplevs
det bland annat finnas utmaningar for att
genomfora psykiskt anamnestagande. Det
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kan leda till att suicidndra patienter inte
identifieras, vilket ocksd medfor att de inte
heller kan hanvisas till ratt instans for
vidare bedomning och behandling.

Foretradare for primirvarden och fran
forskningsfaltet har ocksa lyft fram att det
ar ett problem med patienter som soker for
andra somatiska symptom nar deras
grundproblem ar psykisk ohalsa. Man har
saledes ingen mojlighet att identifiera den
psykiska ohilsan och inse virdet av att
bedoma suicidrisken fore besoket. Detta
stiller utmaningar pa personalen i
primirvarden att vara extra lyhorda for
signaler pa psykisk ohilsa och fanga upp
minsta tecken till suicidal kommunikation.

Vid en del vardcentraler ses inte heller
utbildning och kompetenshéjande insatser
inom suicidprevention som en prioriterad
uppgift, enligt intervjupersoner i detta
arbete. Detta dd man prioriterar den
begransade mdgjligheten till vidare-
utbildning som finns till att i forsta hand
fokusera pa folksjukdomar som drabbar

ett storre antal individer.

Den specialiserade somatiska vardens
arbete med att identifiera och hanvisa
individer med risk for suicid

Den specialiserade somatiska varden ska i
forsta hand kunna identifiera och hianvisa
individer med risk for suicid. I vissa fall
kan ocksd bedomning vara aktuellt inom
den specialiserade somatiska véarden, till
exempel att gora en forsta bedomning av
suicidrisk infér beslutet att eventuellt
remittera

en patient till specialist-

psykiatrin.

Exempel pa utmaningar som lyfts fram:

har det bland annat

framkommit att det finns begrinsad

I intervjuer
kunskap bland personal inom den
somatiska varden om tecken pa

suicidalitet och lampligt agerande/

bemodtande av  suicidala  individer/
individer som visar tecken pa att vara i

risk.

Inom i forsta hand den somatiska akut-
mottagningen har det vid intervjuer med
foretradare fran olika yrkesgrupper
framkommit en bild av att det finns
utmaningar gillande att arbeta med
suicidprevention. Som exempel anges
svarigheter att fa tid over till utbildning
fran rutinarbetet och att det ar svart att
utbilda hela personalstyrkan vid ett och
samma tillfalle.

Flera intervjupersoner har i arbetet
framhallit ett behov av starkt kunskap om
suicid inom den specialiserade somatiska
varden. Bland annat har intervjupersoner
lyft att en del professioner inte kanner till
kopplingen till vissa risksituationer, som
nir en allvarlig diagnos ges, eller vid
andringar i lakemedelsbehandlingar som
kan ge negativa biverkningar pa den
psykiska hilsan, vilket anses medfora att
riskbedomningar ibland inte genomfors
eller att adekvat uppfoljning uteblir. En
annan utmaning har beskrivits vara att
medarbetare inom den specialiserade
ibland  behandlar

psykisk ohéilsa utan att ha tillracklig

somatiska véarden

kunskap och utan vidare hénvisning till
specialistpsykiatrisk kompetens.
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4.10 Socialtjanstens arbete med
att identifiera och hanvisa

Socialtjanstens medarbetares roll inom
suicidprevention i motet med brukare/
klienter ar framst att identifiera och
hanvisa. Socialtjansten kan ocksa i olika
utstrackning inkludera uppfoljning efter
suicidforsok, till exempel for riskgruppen
med missbruks- och beroendeproblematik
efter utskrivning fran den psykiatriska
heldygnsvarden. Denna uppfoljning kan
antingen ske frivilligt eller inom ramen for
LVM.

Identifieringen bestér, enligt genomforda
intervjuer, i forsta hand av att medarbetare
i motet med en brukare/klient fornimmer
att det skulle kunna foreligga suicidalitet
alternativt att de
suicidalitet genom att explicit sdaga att de

kommunicerar sin

tanker “ta livet av sig”. Pa en del héll, som
vid vissa enheter inom till exempel
Stockholms stad, finns rutiner for att
screena individer for suicidalitet dar
exempelvis riskanalyser kan genomforas
for samtliga brukare inom en verksamhet

(Stockholms stad, u.d.).

I varierande utstrackning tycks lokala
rutiner for hur medarbetare ska agera
inom en viss verksamhet nar en individ
uttrycker suicidalitet och hur den
personen ska fa stéttning och hianvisning
for att komma ratt inom hailso- och
sjukvarden for att erhalla hjalp finnas. For
att hanvisa individer med risk for suicid
finns varierande arbetsmetoder inom olika
socialtjanstverksamheter, dar vissa verk-
samheter inom socialtjansten har ut-
sarskilda

vecklat rutiner/arbetssatt i

varierande omfattning.

Exempel pa utmaningar som lyfts fram:

Avseende socialtjanstens arbete med att
identifiera och hanvisa har flertalet
intervjurespondenter framhallit att det
finns forbattringsomraden. En viktig
poang ar just att arbetet till stor del tycks
skilja sig mellan olika kommuner, men
ocksd inom en och samma socialtjanst-

verksambhet.

I genomforda intervjuer har det bland
annat framkommit att medarbetare inom
socialtjansten ibland upplever att det ar
utmanande att hjilpa enskilda individer
att fa kontakt med halso- och sjukvarden.
Det upplevs vara svart att fa tid inom
primarvarden med kort varsel och nar
klienter  till

ibland en

socialtjansten  hanvisar

specialistpsykiatrin  finns
uppfattning bland socialtjanstens personal
att specialistpsykiatrin tolkar deras bild av
klienters eventuella suicidalitet pa ett
annat satt, dar de inte kdnner att de fullt ut
forstar specialistpsykiatrins bedomning,
och istillet fortsatt behover kdnna oro Gver

brukarens/klientens halsotillstand.

Vidare framfor intervjuade medarbetare
inom socialtjansten inom ramen for detta
arbete att det finns svarigheter att fa
behandling for psykiatrisk samsjuklighet
for individer med pagdende substans-
missbruk. Medarbetare
tjansten har ocksa uttryckt en 6nskan om

inom social-
mojlighet till psykiatrisk konsultation om
hur de ska agera nar de moter individer
med risk for suicid. Det har ocksa
framkommit en oklarhet om individer som
tidigare har genomfort suicidforsok ska
hanvisas  till

primarvarden  eller

specialistpsykiatrin.
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Reflektioner fran fokusgrupp med foretradare fran ekonomiskt bistand.
Kompetens — “Det ser olika ut for olika handldaggare och pa olika stdllen.”

Kompetensnivan avseende suicidalitet skiljer sig mellan olika handliaggare. Det finns generellt
inga tillgangliga handfasta verktyg for att bedoma suicidalitet. Det dr ocksa stor variation
avseende vilka enheter och férvaltningar som har fatt utbildning i suicidprevention. I forsta
hand anviander vi kommunens intranat for att himta information.

Bristande informationsoverforing — “Vi far inte den information vi behéver.”

Vid 6vergangar fran hilso- och sjukvarden till socialtjansten far vi handldggare inte alltid
tillracklig information om patientens historia. Det finns liknande problem med
informationsoverforing ocksd mellan socialtjdnstens verksamheter, men for mindre
kommuner dar medarbetare i storre utstrackning har personliga relationer fungerar det battre.

Kontakt med hilso- och sjukvarden — "Vi behéver veta vem man kan kontakta for att fa
hjilp.”

I forsta hand arbetar vi enligt upparbetade rutinermed att kontakta antingen hilsocentral,
specialistpsykiatri eller andra former av stod som mobila team bemannade av psykiatriskt
kompetent personal. Vi har egentligen inget fast nummer som vi ska ringa nar vi behover hjalp.

Svart att avgora allvarlighetsgraden — "Ropar klienten varg eller dar det pa riktigt?”

Manga génger hiander det att klienter som inte far den typen av forsorjningsstod som de 6nskar
sager att de tanker ta sitt liv. Ibland ar det svart att veta om det ar genuint, vad ska vi gora da?
Det skulle ha underliattat med stod i befintliga samtalsmallar och for lokala rutiner, utifran
nationell kunskap. En del enheter har nolltolerans mot alla former av anspelningar pa suicid,
vilket innebar att de tar kontakt med polis eller specialistpsykiatri varje gang det forekommer.

Kalla: Fokusgrupper med medarbetare inom ekonomiskt bistand i Haparanda kommun och Stockholms stad. For

beskrivning av genomforande se Kapitel 2 "Metod och genomférande”

29

GAPANALYS - KUNSKAPSSTOD FOR SUICIDPREVENTION OCH STOD TILL EFTERLEVANDE 86



29

Reflektioner fran fokusgrupp med hemtjanst
Kompetens — "Vi vet inte vad man ska gora ndr nagon sdger att hen ska ta livet av sig”

Vi upplever en osidkerhet kring vad det giller att vara vaksam pa, vad som ar tecken pa risk.
Nar det hander att vardtagare hotar med att “ta sitt liv” ar det svart att veta hur man ska agera
“ratt” i den situationen. Vi har generellt inte mycket vidareutbildning inom hemtjansten och
suicidprevention har jag inte fatt ndgon sirskild utbildning inom. Ar det inget man sjilv klarar
av radfragar jag i forsta hand en kollega.

Bristande informationsoverforing — "Det hade ibland varit enklare om vi visste mer om
vardtagarna, men vi gor bara punktinsatser och vet inte vad de varit med om eller hur de
mar”

Vi i hemtjinsten far i allmédnhet ingen information om en patients samsjuklighet fran halso-

och sjukvdrden. Manga génger far vi gissa oss till en patients sjukdomsbild genom att titta pa
medicinlistan och sla upp i Fass.

Efterfragade kunskapsstod — "I nuldget saknas mdanga rutiner inom hemtjénsten”

Det hade varit 6nskvirt med nagon form av rutin for hur man ska agera nir en vardtagare ar
suicidal. Hur kan jag bekrafta min misstanke? Hur hanvisar jag? Vad gor jag om vardtagaren
inte vill ha hjalp? Vi skulle vilja ha en webbutbildning med information om suicid eftersom
manga kan delta och det ar ldtta att 14ta nya medarbetare ga den i samband med anstillningens
borjan.

Killa: Fokusgrupp med medarbetare inom hemtjansten i Haparanda kommun. For beskrivning av genomf6érande

se Kapitel 2 "Metod och genomférande”
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4.11 Ofta flera samtidiga
kontaktpunkter och flera
vardovergangar

Ovan ndmndes exempel pad utmaningar
inom respektive verksamhet. Det uppstar
emellertid ocksd ofta utmaningar nir
ansvaret for en individ delas eller fors 6ver
mellan de inblandade verksamheterna.

For en suicidal individ finns ofta flera sa
kallade “6vergangar” inom och mellan
hilso- och sjukvarden samt socialtjansten.
Dar stalls krav pa samverkan och
informationséverforing utifran patientens
behov. Samtycke kriavs i regel for att
informationsoverforing ska
genomforas mellan hilso- och sjukvéard

kunna

och vice versa. Mellan huvudméinnen

rader i normalfallet sekretess. Foreligger
en nodsituation kan sekretessen brytas
liksom i de flesta fall om en individ
samtycker till att uppgifter limnas mellan
2012).
Vidare finns ett antal tillfallen nar en
verksamhet ar skyldig att enligt lag limna

verksamheter (Socialstyrelsen,

uppgiften vidare till annan myndighet som
vid till exempel smittskyddsanmailan av
anmailningspliktig sjukdom eller vid
misstanke om att barn far illa. Dessa utgor
dock undantagsfall och i allminhet ar
hélso- och sjukvarden samt socialtjansten
hanvisade till att inhdmta samtycke for att
kunna dela information med varandra om
en patient eller brukare.

Det finns mellan

specialistpsykiatri,

beroringspunkter

primirvard, specia-

Specialiserad somatisk
hélso- och sjukvard

Specialistpsykiatri

&

Primarvard

Socialtjanst

Figur 15 lllustration éver samverkan mellan olika aktérer kring en individ

Figuren visar hur specialiserad halso- och sjukvard, specialistpsykiatri, primarvard och socialtjanst samverkar kring en patient och
med varandra samt deras huvudsakliga roller.
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liserad somatisk vard och socialtjanst och
manga ganger finns samtidiga kontakt-
punkter mellan olika verksamheter, vilket
illustreras i Figur 15.

IVO har i sin rapport "Vad har IVO sett
2019?” sammanstillt vad myndigheten
anser ar de viktigaste iakttagelserna och
slutsatserna gillande vard och omsorg for
verksamhetsaret (Inspektionen for Vard
och Omsorg, 2020b). I rapporten
framhalls vardovergangar sarskilt, dar
samordning mellan primarvard och ovrig
specialistsjukvard ar ett vanligt problem.

IVO:s  slutsatser grundas pad en
innehallsanalys av avslutade drenden som
ar inkomna som lex Maria-anmalningar,
klagomal och egeninitierade tillsyner for
specialistpsykiatrin under perioden 1
januari till 3 oktober 2019. I forsta hand
noterades brister gillande samordning (15
av 109 klagomal, 37 av 161 lex Maria-
anmaélningar och 4 av 85 egeninitierade
arenden). IVO beskriver i rapporten "Vad
har 1VO sett?"

inkommer till deras upplysningstjanst ger

att synpunkter som

en bild av att samordningen mellan
specialistpsykiatri, primarvard,
habilitering, socialtjanst och skola inte
alltid upplevs fungera. En handlingsplan
fran SKR har ocksd uppmarksammat att
det

avseende

finns gransdragningsproblem

mellan halso- och

sjukvard och socialtjanst for varden av

ansvar
individer med missbruks- och
beroendeproblematik (SKR, 2018).

Det har i arbetet med gapanalysen ocksa
framkommit betydande utmaningar i
informationséverforingen bade inom, och
hdlso- och samt

mellan, sjukvard

socialtjanst. Varken medarbetare i halso-

och sjukvarden eller socialtjansten har o
flera fall
information om tidigare och pagaende
insatser inom varandras verksamheter.

inte tillracklig tillgang till

Detta medfor att respektive verksamhet
inte har kinnedom om den andra partens
pagaende insatser. Liknande utmaningar
har vid
informationsoverforing till verksamheter
utanfor halso- och sjukvarden och
Bland
svarigheter for elevhilsan att fora vidare
information till socialtjinsten. Man
forsoker losa detta praktiskt genom

ocksé identifierats

socialtjansten. annat  finns

antingen samtycke fran elev eller
vardnadshavare alternativt orosanmaélan i
tillampliga fall. Ett annat exempel ar
brister i informationsoverforing mellan
olika delar av socialtjainsten om en
ungdom exempelvis ar aktuell for insatser
inom ramen for individ- och
familjeomsorgen och sedan blir placerad
pa ett HVB. Intervjurespondenter har
betonat att

oklarheter

det harigenom uppstar
avseende  till  exempel
ldngsiktiga mal med behandling for
gruppen av barn och unga som erhéller
stod och behandling inom antingen HVB

eller SIS.

Avseende samverkan mellan hilso- och
sjukvard och socialtjanst beskrivs i lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten
sjukvard (2017:612) en
intention om att 6ka samarbetet mellan

hélso- och
hélso- och sjukvard samt socialtjanst. Till
exempel framgar i 4 kap. 1 § att om
“patienten  efter  utskrivning [fran
heldygnsvard] behover insatser fran bade
landsting och kommun, ska en samordnad
individuell planering (SIP) genomforas”. I

lagen anges ocksa i 3 kap. 2 § sérskilt att
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den slutna varden ska “Overfora den
information som ar nodvandig for att ge
patienten socialtjanst eller halso- och
sjukvard”. Det anges ocksa i Social-
styrelsens forfattningssamling att saval
hélso- och sjukvard som socialtjanst ska
samverka savidl inom den egna verk-
samheten, med varandra samt med andra
vardgivare, myndigheter, foreningar och
andra organisationer (Socialstyrelsen,
2011). I Socialstyrelsens Ldgesrapport for
individ- och familjeomsorgen 2020
beskrivs bland annat att den delade
ansvarsfordelningen mellan hailso- och
sjukvard och socialtjanst upplevs ge en
stor administrativ borda och upplevs vara
otydlig av professionen. En viktig
utgangspunkt for en forbattrad samverkan
ar ett individanpassat forhéllningssatt i
motet med patienter och brukare och en

forstdelse for de speciella behov som

denna malgrupp har, skriver
Socialstyrelsen.

Inom hilso- och sjukviarden har
yrkesgruppsforetradare framhallit ut-

maningar gillande 6vergangar vid bland
annat barn- och ungdomspsykiatri till
vuxenpsykiatri.  Som  tidigare  har
beskrivits behovs ocksa generellt sam-
verkan mellan heldygnsvard och 6ppen-
vard. En del i en sddan samverkan skulle
och
har

kontinuerlig kontakt med 6ppenvarden.

kunna vara att individen

heldygnsvarden  traffar  och
Detta skulle kunna vara relevant for vissa

delar av socialtjanstens verksamhet ocksa.

Ett satt att hanvisa patienter vidare till
andra enheter ar att skicka remisser.
Remissmotagaren fiar da reda pa planen
den fortsatta

for behandlingen av

patienten. Det har ocksd framkommit en
frustration bland medarbetare att
planerad uppfoljning inte blir genomford
till foljd av bristande samverkan mellan
vardens enheter. Vidare hander det ocksa
att remisser hianvisas mellan olika enheter
eller att mottagande enhet Onskar
kompletterande information, vilket kan
leda till

behandling.

fordrojningar  for  insatt

Som ett exempel pa en variant dar man
trygga ska ett
pilotprojekt med telefonuppfoljning efter
suicidforsok  genomféras 1  Region

forsoker overgangar

Stockholm (Suicidpreventionssamordnare
Region Stockholm, 2020). Individer som
har vardats inom specialistpsykiatrisk
heldygnsvard foljs upp via telefon efter
utskrivning.

I intervjuer och fokusgrupper med
medarbetare fran socialtjansten har ut-
maningar avseende hur information fors
vidare inom socialtjansten forts fram. Den
generella bilden &ar att ett upparbetat
system for informationsoverforing mellan
olika enheter inom socialtjansten, likt det
som finns inom hilso- och sjukvarden

genom remisser, saknas.

Vidare har det framhallits att det finns
svarigheter nar individer byter kommun
eftersom socialtjanster inte har etablerade
system for att kunna ta del av information
frdin tidigare kommuner. Den fria
forvaltningsorganisationen i kommuner
gor att ansvarsomraden for insatser till
individer kan fordelas pa flertalet olika
forvaltningar samt att dessa kan skifta over
tid. Till exempel kan en individ som
tillhort

hamna

tidigare har socialtjanstens

verksamhet under andra
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forvaltningar som &ldreomsorg for att
erhdlla hemtjanst i takt med tilltagande
alder. Under genomforda fokusgrupper
har personal inom hemtjansten betonat att
de inte anser sig fa tillracklig medicinsk

bakgrundsinformation om sina vard-
tagare. Det kan ocksd forekomma
samtidiga insatser fran andra verk-

samheter inom socialtjansten som inte
hemtjansten informeras om. Den
sammanfattade bilden ar att enstaka delar
av socialtjansten far svart att skapa sig en
helhetsbild av en vardtagare.

4.12 Lardomar fran genomgang
av handelseanalyser och lex
Maria-arenden inom halso-
och sjukvarden av patienter
som genomfort suicid

Genom att studera hiandelser inom hailso-
och sjukvarden i anslutning till suicid ar
det mojligt att kartligga inom vilka
omraden som varden eventuellt har
brustit. I genomgangar finns ett antal
gemensamma omraden dir det tenderar
att finns forbattringsmdgjligheter, vilka
beskrivs mer utforligt i foljande avsnitt.

Socialstyrelsen genomforde en analys av
samtliga lex Maria-drenden som var
inkomna ar 2006 och dar beslut fattats till
och med 31 2007 (n=153)
(Socialstyrelsen, 2007). Totalt hade 367
anmilda arenden inkommit for ar 2016,

mars

men beslut var inte fattade vid tiden for
rapportens genomforande. Merparten av
anmilningarna (68 procent) kom frén
specialistpsykiatrin. 14,4 procent var fran
primirvarden och 10,4 procent fran

specialiserad somatisk vard. Resterande

anmilningar kom frdn kommunal sjuk-
vard (3,9 procent), privat verksamhet (1,3
procent) och annat (2 procent) Huvud-
sakliga resultat var att systembrister
identifierades och att rutiner saknades for
bland suicidriskbedomningar,
dokumentation, samverkan, informations-

annat

overforing, kontinuitet och kompetens.
Som forslag pa att dtgarda dessa brister
foreslogs kunskapsutveckling och

implementering av rutiner.

En undersokning 2019 genomford av
Folkhalsomyndigheten omfattade ett urval
av 228 hindelseanalyser av lex Maria-
anmalningar (inklusive 13 procent av
handelseanalyser som inte utgjordes av lex
Maria-anmailningar) avseende suicid for
perioden  2006-2018
tillgdngliga i Nitha kunskapsbank. Nitha ar
ett nationellt IT-stod for att genomfora

som fanns

handelseanalyser dar patienter haft
kontakt med hailso- och sjukvarden
(Folkhalsomyndigheten, 2019c¢).

Merparten av hiandelseanalyserna ror fall
fran 2014—2015 (cirka 60 procent) och 39
procent av fallen kommer frdn Vistra
Gotalandsregionen. Huvudsakliga resultat
var brister inom foljande omraden:
(50 procent),
(20 procent),
organisation (18 procent), utbildning/
kompetens (10 procent) och teknik

/utrustning (2 procent). Huvudsakliga

rutiner/procedurer
kommunikation

brister
bristande foljsamhet till aktuella rutiner

inom respektive omrdde var

(49 procent), bristande kommunikation
vid 6vergang fran en vardgivare till en
annan (41 procent), otillracklig tillgang till
personal (30 procent), bristande kunskap
om psykiatriska tecken och symptom hos
patienten (28 procent) och informations-
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system (47 procent). Som forslag pa att
atgiarda dessa brister foreslogs utokad
kunskap och tydligare riktlinjer for
uppfoljningar inom varden, arbete med
individuella vard- och behandlingsplaner,
hur suicidriskbedomningar bor genom-
foras, dokumenteras och foljas upp samt
hur samverkan inom varden och mellan
andra aktorer bor ske.

I en svensk studie har samtliga fall av
suicid som anmalts enligt lex Maria ar
2015 (n=436) (Roos af
Hjelmsater E, 2019). Patienterna sista
kontakter med hilso- och sjukvarden

analyserats

fordelade sig pa specialistpsykiatri (67
procent), primarvard (22 procent) och
specialiserad somatisk vard (8 procent).
Studien har i huvudsak sammanstallt vad
huvudménnen ansett vara de viktigaste

till att suiciden kunde
genomforas. Huvudsakligen noterades
behandling och

liksom bristande
informationsoverforing olika
kliniker. I 20 procent av fallen fanns
brister i suicidriskbedomningen och i 19

procent noterades brister i behandlingen.

orsakerna

brister i suicidrisk-
bedomning

mellan

Informationséverforingen mellan olika
enheter uppvisade brister i 17 procent av
fallen och inom samma verksamhet i 14
procent av fallen. En liknande bild har
observerats i en studie av Folkhéilso-
myndigheten som undersokt delar av
materialet i studien av Roos af Hjelmsater
et al. omfattande individer i dldern 14—44
ar (Folkhalsomyndigheten, 2020g). Man
fann att i endast 14 procent av fallen inom
specialistpsykiatrin och 4 procent inom
primirvarden hade en forhojd suicidrisk
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Figur 16 Antal lex Maria-anmalningar av suicid till Inspektionen for vard och omsorg under perioden

september 2016 - augusti 2019.

Den vinrdda vertikala linjen markerar nér den obligatoriska anmélningsplikten for alla suicid som intraffat inom fyra veckor
efter senaste kontakt med hélso- och sjukvard avskaffades. Kélla: Inspektionen for Vard och Omsorg
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vid
genomfort suicid.

noterats senaste  besoket fore

4.13 Antalet lex Maria-
anmalningar har minskat
efter avskaffad
anmalningsplikt

Lex Maria innebar en anmailnings-
skyldighet for vardgivaren att anmila
handelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en allvarlig vardskada till
IVO (Inspektionen for vard och omsorg,
u.d.). Fram till den 1 september 2017 gillde
anmalningsskyldighet for samtliga suicid
som intraffade inom fyra veckor efter
senaste kontakt med varden. Darefter
slopades kravet och endast de suicid som
riaknas som en hindelse som har medfort
eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada ska anmailas (Inspektionen for
vard och omsorg, 2018). Mellan perioden
september 2018 till september 2019 och
motsvarande period under 2016 till 2017
minskade antalet anmélningar med 87
procent pa arsbasis (fran 492 till 65
darenden). Figur 16 visar antalet
anmilningar till IVO per manad under
perioden september 2016 till augusti 2019
(Inspektionen for vard och omsorg,
2020a). Det pagar en diskussion om vilka
konsekvenser det minskande antalet lex
Maria-anmilningar  har  for  det
systematiska larandet for att minska

risken for suicid.

Det ar dock viktigt att péapeka att
vardgivare fortfarande kan genomfora
héandelseanalyser i sina verksamheter aven
om anmalningarna till IVO har minskat,
och att minskningen i antalet anmalda

drenden inte behdver innebdra att
genomforandet av handelseanalyser har

upphort.

4.14 Kontaktpunkter och ansvar
for efterlevande

Enligt beskrivning i kapitel 3 adr analysen
av behovet av kunskap kring efterlevande i
denna rapport avgransad till efterlevande i
egenskap av nadra anhoriga, det vill saga
forstagradsslaktingar omfattande make/
maka/partner, barn eller syskon. For den
har gruppen finns stéd i forskning for en
forhojd suicidrisk (Hamdan S, 2019).

Efterlevandes kontaktpunkter kan se olika
ut. Generellt finns endast ett fatal exempel
runtom i Sverige dar det finns ett
organiserat efterlevandestod. Det finns i
regel kontaktpunkter bade i samband med
dodsfallet av den nirstdende samt pa
langre sikt.

Resonemang kring mojliga kontakt-

punkter beskrivs nedan.

I Figur 17 nedan framgar en 6versikt kring
mojliga kontakter som en narstdende kan
ha i samband med suicid. Tre mojliga
“typscenarier” for hur den avlidne
vilka
respektive scenario medfor illustreras i
bilden:

hemmet, utanfor hemmet eller avlider pa

patraffas samt kontaktpunkter

att den avlidne upphittas i

sjukhus. Som kan ses i figuren finns ofta
vissa direkta kontakter med hailso- och
sjukvarden (dven om detta varierar fran
fall till fall samt utifran den nirstdendes
relation till den avlidne), men i stor
utstrackning dven med Ovriga aktorer
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utanfor héalso- och sjukvarden samt psykiatrisk eller somatisk akutmottagning

socialtjansten. I samtliga fall ankommer vid dodsfallet.
det pa lakare att konstatera dodsfallet
(HSLF-FS 2015:15). Om en patient som

genomfort suicid har avlidit pé sjukhushar o (164 pd lingre sikt kan ocksd

kontaktpunkter se olika ut och bland annat
omfatta

vissa kliniker rutiner att kontakta efter-

levande och erbjuda stod, alternativt ge

primarvard eller specialist-

rad om vart efterlevande kan vianda sig for
att fa stod.

psykiatri liksom kontakter med social-
tjdnsten. Det kan formodas att primar-

Aven Polismyndigheten ér delaktig i att Vﬁrden bliI’ féI‘Sta inStanS inom hélSO- OCh

informera anhoériga om dodsfallet. En Sjukvérden att méta efterlevande som

rutin inom polisen ér att Sﬁ lﬁngt som behdvel‘ StOd efterSOIIl den uthI‘ be‘Sta

mojligt  forsoka dodsbeskedet
personligen (Forsemalm P, 2019).

lamna linjens psykiatri.

Individ avlider genom suicid

Individ avlider pa sjukhus/kropp férs
in pa sjukhus

Individ upphittas avliden av
nérstaende i hemmet

Individ upphittas avliden
av andra utanfér hemmet

Information om dédsfall
till nérstaende:

Polis kontaktar nirstaende (oftast i form

! u Polis/sjukhus kontaktar nirstaende
av personligt besok)

Narstdende upptacker dodsfallet

Ovriga kontakter for
nérstaende i samband
med dodsfallet:

Ev. sjukhuskyrka, sista vardenhet

Ev. begravningsbyra, raddningstjénst o ) e ———

Ev. begravningsbyra, polis

Kenstaterande av Jourlskare Jourlakar:e aIE. lakare p.a sjukhus, e S s
dodsfall: rattslikare, polis!

Tral_':is‘,ort N Ambulans/begravningsentreprenor Ambulans/begravningsentreprenor Ambulans/begravningsentreprenor
aviiden:

Figur 17 Exempel pa méjliga kontaktpunkter utifran ett antal typscenarier for efterlevande i akutskedet

Som efterlevande kan man ha kontakt med olika externa aktorer i samband med fullbordat suicid. Not: 1Att utfarda dodsbevis ar en
lakaruppgift. Vid tillstand med sakra dodstecken (likflackar, likstelhet, forruttnelse eller uppenbart dodliga skador) kan daremot polis eller
ambulanspersonal konstatera att en individ ar avliden pa plats och transportera antingen direkt till barhus eller akutmottagning déar en
lakare slutligen konstaterar dodsfallet.

Vidare kan oOvriga aktérer sdsom . )
riddningstjinst samt begravningsbyrd Vld. behov av stod efter det akuta skedet
ocksi utgéra kontaktpunkter for erbjuder ett fatal kommuner gruppsamtal

efterlevande. Kontakter med socialtjanst iform av anhdriggrupper.

kan adven finnas i den utstriackning den
avlidne eller den efterlevande hade/har

insatser fran socialtjansten eller kontakt
pa annat sitt. En efterlevande kan dven

vilja att sjalv soka till exempelvis

Vad gialler roll- och ansvarsfordelning har
det i arbetet inte varit uppenbart vad som
galler for att stodja efterlevande vuxna,
varken pa kort eller lang sikt. Vad giller
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barn anges i hilso- och sjukvardslagen ett
att beakta barns
information, radd och stod nar en foralder

ansvar behov av

eller annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovantat avlider.

och sjukvardslagen en bestaimmelse om att
barns behov av information, rad och stod
ska beaktas bland annat om barnets
fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med

ovantat avlider. Det finns ingen

Regioner och kommuner forefaller ha . Lo
motsvarande bestimmelse om stod till

tolkat ansvaret for uppfoljning av och stod

) Lo . . vuxnaien sddan situation. Generellt galler
till efterlevande vuxna individer olika, dar &

emellertid att halso- och sjukvard har ett

det 1 vissa delar av landet tolkas som en . . .
ansvar for att ge god vard och forebygga

kommunal uppgift och i andra delar som

o ) N ohilsa samt att prioritera sina insatser
en uppgift for den regionala hilso- och P

utifran att den som har det storsta behovet

jukvirden. S | har 2 t
SJUKVArcen. Som exempe’ har 29 procen av halso- och sjukvard ska ges foretrade till

av Sveriges kommuner i en enkat fran

varden.
Folkhialsomyndigheten angett att de har en
policy for akut krisomhidndertagande av Avseende socialtjinstens verksamhet
anhoriga (svarsfrekvens: 74 procent) anges i socialtjanstlagen att

(Folkhilsomyndigheten, 2020a). socialnimnden har det yttersta ansvaret
for att enskilda far det stod och den hjalp

Utifrdn information frédn jurister vid
) som de behover. Socialndmnden kan till

Socialstyrelsen har féljande framkommit:

Internationella exempel pa stod till efterlevande

I Tyskland finns en organisation for efterlevande till suicid — Angehorige um Suizid (AGUS).
Organisationen tillhandahéller stod till efterlevande i form av bland annat telefonradgivning,
kontaktformedling mellan efterlevande, stodgruppsverksamhet, broschyrer samt postermaterial
(AGUS e.V., 2019). Deras verksamhet ska ses som ett komplement till medicinsk eller terapeutisk
behandling. AGUS finansieras dels via medlemsavgifter (AGUS e.V., 2020b), men ocksa fran bland
annat forsakringskassor i Tyskland (AGUS e.V., 2020a).

I Norge finns en ideell organisation som stottar efterlevande till suicid - Landsforeningen for etterlatte
ved selvmord (LEVE). Organisationen erbjuder stod till efterlevande i form av bland annat
samtalsgrupper och broschyrer och ar representerat i varje region (fylke) i Norge (LEVE, 2020b).
Organisationen far drifts- och aktivitetsfinansiering fran bland annat Helsedirektoratet (motsvarande
Socialstyrelsen) och fréan ett antal stiftelser (LEVE, 2020a).

Ansvaret for stod till efterlevande ar inte . .
erbjuda forebyggande,

radgivande och informerande insatser till

1
uttryckligen reglerat i forfattningarna for exempe

hélso- och sjukvéarden och socialtjansten. efterlevande. Det finns inea bestimmelser
V. .

For hilso- och sjukvarden finns det i hilso- 8 .

uttryckligen

i socialtjanstlagen som

GAPANALYS - KUNSKAPSSTOD FOR SUICIDPREVENTION OCH STOD TILL EFTERLEVANDE 95



reglerar socialnamndens ansvar att ge stod
at efterlevande, men efterlevande omfattas
av socialnamndens ansvar att ge det stod
och hjialp som enskilda behover. Att
socialnamnden har det yttersta ansvaret
innebar en skyldighet for socialnimnden
att tillfalligt erbjuda stod till dess att
ansvarig huvudman [till exempel halso-
och sjukvarden] tar over.

I socialtjanstlagen framgar vidare att alla
som far kinnedom om eller misstanker att
ett barn far illa bor anmaila det till
socialnamnden (14 kap. 1 ¢ § SoL) samt att
anstillda pa vissa myndigheter och i vissa
verksamheter som beror barn och unga
(skola, hilso- och sjukvard och tandvard
till exempel) ar skyldiga att genast anmila
om de i sitt arbete misstanker att ett barn
far illa. Vid eventuell misstanke om att
efterlevande barn far illa kan det darmed
bli aktuellt med orosanmalan.

Sammanfattningsvis ar ansvaret for stod

till efterlevande vuxna individer inte
uttryckligen reglerat i forfattning, savil
hialso- och sjukvarden som socialtjansten

har dock ett visst ansvar.

Det finns betydande skillnader mellan den
typ av efterlevandestod som erbjuds
runtom i landet, badde vad giller innehall
och huvudman. Den 6vergripande bilden
ar att det stod som ges ar begrinsat, dven
om undantag finns. Det forefaller finnas
relativt betydande skillnader gallande
vilken mojlighet som efterlevande har att
fa stod, beroende pa var de bor.

Inom socialtjansten erbjuds exempelvis

stod i form av samtalsgrupper till

efterlevande i Gavle och Karlstad (Gavle
kommun, 2020; Karlstad kommun, 2020).
Vidare kan nadmnas att i Jonkopings
kommun far efterlevande stod i det akuta
skedet och erbjuds slussning till vidare
stod inom sjukhusvarden (Isfall E, 2019).
Initialt erbjuder kommunen det akuta
krisstodet och darefter slussas individen
vidare till i forsta hand specialistpsykiatrin
for vidare stod. Detta kombineras med en
uppfoljande kontakt fran kommunen sa att
det inte finns nagon risk att individen till
foljd av
forsvinner ur systemet.

organisatoriska  strukturer

Region Gotland arbetar systematiskt for
att kontakta efterlevande genom att
aktivt kontaktar
efterlevande och erbjuder stod i form av ett

kommunen/regionen

baspaket med ett minimiantal av besok
och telefonsamtal. Som efterlevande avses
i Region Gotlands modell en partner,
foralder, barn eller annan person som ar
narstdende (Region Gotland, 2018).
har ett
barntraumateam for att ta hand om
efterlevande barn och ungdomar upp till

Region Ostergétland

och med 18 ars alder i Finspangs,
Norrkoping, Soderkopings och Val-
demarsviks kommuner. Det ska ge stod
efter alla former av trauman. Trauma-
teamet startades upp som en reaktion pa
Rambodalsolyckan da ett tiotal ungdomar
Stod
erbjuds sd linge det behovs till efter-

forolyckades i en trafikolycka.
levande barn och unga med i forsta hand
samtalsterapi
2014).

(Bergh Johannesson K,

Det finns en ideell organisation, Riks-
forbundet for SuicidPrevention och
Efterlevandes Stod (SPES), som bland
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annat erbjuder samtalsgrupper i stora
delar avlandet. Detta kan jamforas med till
exempel Tyskland som har en liknande
organisation, men som finansieras bland
annat av offentliga sjukforsiakringar. Dar
finns en riksovergripande organisation
som aktivt arbetar med efterlevande
bland
stodmaterial, ge information om var det
gar att fa ytterligare hjilp och genomfora

genom  att annat ta fram

samtalsgrupperz2.

4.15 Kontaktpunkter for narstaende
till en individ med risk for suicid

Det finns inga sérskilda kontaktpunkter
for narstdende, utan det ar i forsta hand
deras anhoriga med risk for suicid som har
kontakter med hilso- och sjukvarden
respektive socialtjinsten. Om narstdende
sjalva behover soka hjalp ar de i forsta
hand hanvisade till primarvarden. I viss

utstrackning kan till exempel
anhoriggrupper  inom  socialtjansten
anvandas.

I detta arbete har involverade nirstaende
beskrivit att de ménga ganger upplever att
de saknar tillrackliga kunskaper avseende
bemoétande av anhoriga med risk for suicid
och bristande kunskap om varnings-
signaler. Flera som forlorat sina anhoriga
genom suicid har framhallit att de girna
hade onskat stod medan deras anhoriga
fortfarande levde, i forsta hand i form av
delaktighet i vairden av sin néarstaende och
okad kunskap kring vad det innebar att ha
risk for att genomféra suicid. Manga
hur de bar pa

beskriver efterat

2 Se faktaruta om internationella exempel pa stod till efterlevande
och organisationen Angerhérige um Suizid - AGUS e.V. URL:
https://www.agus-selbsthilfe.de/.

skuldkanslor, for att de inte forstatt risken
och gjort mer for att hjdlpa sin anhorige.

Socialstyrelsen har tillsammans med
Folkhalsomyndigheten, tidigare

namnts, sammanstillt och analyserat

SOom

vardgivares
fullbordade merparten av
héndelseanalyserna framkom det att det

héandelseanalyser av
suicid. I

fanns narstdende till patienten, men i
endast en tredjedel av fallen hade de varit
delaktiga i varden (Socialstyrelsen,
2020d).

I Sverige har en metod med trestegssamtal
inom 48 timmar erbjudits till narstaende
till individer som har genomfort ett
suicidforsok vid hoglandsjukhuset i Eksjo
som har utvarderats avseende deltagarnas
upplevelser (Ferm M, 2020). Samtalet
fokuserar pa hur det var dagen fore
suicidforsoket, samma dag som suicid-
forsoket och dagen efter. Narstaende
beskriver att de kianner sig lugnare efter
samtalet och hilso- och sjukvardspersonal
har uppfattat att de kan ta del av
narstdendes kunskap for att erbjuda bland
annat battre preventivt arbete i det
enskilda fallet.

4.16 Vad innebar detta for behovet av
kunskap inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten?

Nedan foljer exempel pé vad insikterna om
kontaktpunkter, roller och arbetet i
praktiken innebar for behovet av kunskap
inom halso- och sjukvarden respektive
socialtjainsten. Exemplen ar listade i
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ordning utifran strukturen i forsta delen av
kapitlet (4.1—4.15) dar ocksa referenserna
finns inkluderade.

I gapanalysen har konstaterats att det
finns ett stort antal kontaktpunkter inom
vilka kunskap behovs; inom hilso- och
sjukvarden, socialtjansten samt dven inom
(till  exempel
foretagshalsovarden).

ovriga  verksamheter

elevhidlsan och
Behov av kunskap finns darmed betydligt
bredare an inom specialistpsykiatrin
(vilket traditionellt varit den kontaktpunkt
inom vilken kunskap funnits). Detta ar
viktigt att understryka da ménga som
genomfor suicid inte kommer att ha haft
kontakt inom specialistpsykiatrin fore

suicid.

Utifran analysen kan konstateras att det
sannolikt ar sdrskilt angeliget med
kunskap inom ett antal kontaktpunkter,
béde utifrdn kontaktpunkternas roll och
ansvar, samt dven utifran att det ar relativt
sannolikt att medarbetare inom dessa
kontaktpunkter = kommer att mota
individer med forhojd risk for suicid.
Primdrvdrden samt specialistpsykiatrin
ar sannolika kontaktpunkter for flertalet

individer med risk for suicid.

Inom den specialiserade somatiska
varden bedoms det vara sarskilt viktigt
med kunskap inom akutmedicin, geriatrik,
internmedicin,

intensivvard, kirurgi,

neurologi och onkologi.

Inom socialtjdnsten bedoms det finnas
sarskilt stort behov av kunskap inom
ekonomiskt bistand, hemtjanst, miss-
bruks- och beroendeverksamhet samt
inom utredningsverksamhet av barn och
unga. Vidare ar olika boendeformer ocksa
relevanta kontaktpunkter som till exempel
familjehem, LSS-boende, HVB,

familjeratt, behandlingshem med flera.

Ovanstdende slutsatser har i brist pa
faktisk kunskap harletts utifrdin de
sannolika behoven hos de olika

riskgrupperna.

I dagsldget ar kunskapen begrinsad om
individers kontaktpunkter fore suicid,
frekvens for besok, typ av kontakt,
personalkategori vid besok, ev. psykisk
status, samtalskontakter, anhorig-
kontakter etcetera framst inom social-

tjansten men ocksa hilso- och sjukvarden.

Genom att ta fram kunskap om kontakter
fore vilka
behandlingar som har genomforts kan det

suicid, sOkorsak och
bli mdgjligt att analysera inom vilka
kontaktpunkter det finns brister samt
risker och fordelar med olika behandlings-

regimer vid suicidalitet.

I mo6tet med patienten/brukaren har fem

huvudsakliga roller avseende suicid-

prevention konstaterats: identifiering,
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hénvisning, bedomning, behandling och
uppfoljning.

For alla verksamheter inom hilso- och
sjukvarden samt socialtjainsten finns
behov av kunskap att kunna identifiera och
For att
identifiera och hanvisa kravs kunskap om

savil psykiskt lidande och suicidalitet som

hanvisa individer. kunna

kunskap om vad som ska goras i ett
eventuellt nista steg. Vidare kravs, som
tidigare har namnts, kunskaper avseende

bemoétande, kommunikation och
organisation.
Darutover varierar rollerna och

foljaktligen dven kunskapsbehoven utifran
respektive roll. De olika aktorerna behover
kunskap om sin egen och andras ansvar.

Den stora méangden yrkeskategorier som

forekommer inom béade hilso- och
sjukvard samt socialtjinst (samt inom
kontaktpunkterna) medfor att det finns
varierande kunskapsbehov och bak-

grundkunskap. = Kunskapen  behover
anpassas for att tillgodose detta. En mojlig
vag framat ar att se over kunskapskraven
for grundutbildning for olika yrkesgrupper
kring mojligheter att inkludera suicid-

prevention.

Det finns behov av kunskap si att varje
medarbetare som méter manniskor i kris
eller med ett svart psykiskt lidande ska

vaga fraga, att veta hur svaret ska tas emot
samt att kunna uppleva trygghet och
uppleva en tillfredsstallande arbetsmiljo,
trots vetskapen om att en person
patient/klient mar daligt. Vidare behover
ocksd medarbetare kunskap och fardighet
i att veta hur de ska agera nar de tar emot
budskapet att en individ vill ta sitt liv.

Det bor dock papekas att det ofta kan
upplevas vara psykiskt anstringande att
stodja och hjilpa individer med risk for
suicid. Personer som ger stod dr manga
ganger radda for att de ska haéllas
“ansvariga” om patienten/klienten
genomfor suicid, enligt intervjupersoner.
Till exempel berdttar intervjuade
handldggare som arbetar med ekonomiskt
bistaind inom Stockholms stad att det
skapar hos
patienten/klienten berittar att hen vill do.

stor oro dem nar

I wvissa verksamheter, sidsom inom
specialistpsykiatrin, finns rutiner for hur
personalen ska tas om hand efter att en
patient har genomfort suicidforsok eller

suicid.

Den allminna bilden utifrdn arbetet av
gapanalysen ar att stodet till medarbetare
inom hélso- och sjukvard samt socialtjanst
ocksa behover stirkas, till exempel genom
okade mojligheter till konsultationer i
samband med handlaggning av individer
med risk for suicid samt stod for
bearbetning i de fall individer genomfort
suicidforsok eller suicid.

Det ar viktigt med kunskap hos varje aktor
om bade vad som faller inom det egna
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ansvaret samt kunskap om vad andra
aktorer har for roller och ansvar. Det kan
finnas behov av fortydliganden och
kommunikation sa att berorda aktorer far
okad kunskap om roll och ansvar.

4.16.8 Inom specialistpsykiatrin
behovs breda kunskaper bland
samtliga medarbetare

Det ar viktigt att sakerstilla att de manga
medarbetare inom specialistpsykiatrin,
sasom kuratorer, ldkare, psykologer,
sjukskoterskor, och skotare alla har breda
grundldggande kunskaper inom omradet.

Den stora spridningen av medarbetare gor
att det behovs en bred basutbildning som
erbjuds alla medarbetare inom suicid-
prevention.

4.16.9 Specialistpsykiatrin behover
fordjupad kunskap att
identifiera, bedoma, behandla
och folja upp

Inom specialistpsykiatrin behovs kunskap
inom alla omraden, fran identifiering till
uppféljning. Bland annat behovs kunskap
om hur uppfoljning efter suicidforsok ska
organiseras och inom vilka tidsfonster den
ska genomforas samt av vem, girna i form
av lokala rutiner baserade pé evidens och
beprovad erfarenhet. Ett alternativ for att
genomfora uppfoljning skulle vara att

for ett
sammanhallet

undersoka mojligheten

personcentrerat och

vardforlopp for individer som har

genomfort suicidforsok.

4.16.10 Priméarvarden behover
framforallt kunskap for att
identifiera och hianvisa - men
ocksa kunskap om bedomning,
behandling och uppfoljning

Inom primarvarden kravs i forsta hand
kunskap for att identifiera och hénvisa. I
tillagg behovs aven viss fordjupad kunskap
eftersom  primidrvarden i enskilda
patientfall kan bli ansvarig for att bedoma
och behandla individer med risk for suicid.

For primirvarden ar det angelaget med
mojlighet att komplettera med relevant
kunskap, till exempel konsultation fran
specialistpsykiatrin. Primarvirden be-
hover ocksa kunskap om nar den egna
verksamhetens

ansvar  Overgar till

specialistpsykiatrin.

4.16.11 Inom den specialiserade
somatiska varden behovs
kunskap for att identifiera och
hanvisa

Inom den specialiserade somatiska
varden, liksom inom socialtjainsten samt
primarvarden, behovs ocksd adekvat
kunskap for att identifiera och hinvisa
individer.

Detta kan omfatta att uppmirksamma
symptom sasom angest, depression, akut
stress, smirta och sémnstorningar samt
andra somatiska riskfaktorer vid suicid.

Avvagning ska goras for nar bedomning
behovs av specialist i psykiatri eller nar
individens psykiska ohilsa kan skotas
inom ramen for den egna verksamheten.
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Inom socialtjansten finns behov av att
kunna identifiera tecken pa psykisk ohélsa
och kinna till vad man bor gora vid motet
med en klient/brukare som uppvisar
tecken pa forhojd suicidrisk. I detta ingar
bland annat att ha grundldaggande kunskap
om vanliga risk- och skyddsfaktorer for
suicid.

Vidare behover socialtjanstens
medarbetare veta niar de ska hinvisa
individer vidare till hélso- och sjukvard.
Det ar viktigt att understryka att
socialtjanstens roll vad giller identifiering
inte innebar bedomning av suicidrisk. Det
behover finnas mojlighet for medarbetare
inom socialtjinsten att konsultera till
exempel psykiatrisk expertis vid behov,
samt kunskap om kontaktvigarna till
sddant stod.

Medarbetare behover kunskap om hur
trygga overgangar ska genomforas, bade
vid overgdngar mellan olika verksamheter
inom hailso- och sjukvard och socialtjanst,
mellan socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden samt mellan socialtjansten och
andra aktorer. Det behovs kunskap om
(inom ramen for radande lagstiftning) vad
en Adndamalsenlig Gvergdng innebar
(utifrdn de olika riskgruppernas behov),
till exempel vad som behover goras, nar

uppfoljning ska ske, hur samverkan pa
basta satt genomfors etcetera.

I tillagg till ovan kan namnas att det ocksa
behovs sarskild kunskap om
vardovergangar  mellan  psykiatrisk
heldygns- och 6ppenvard. Eftersom risken
for suicid ar som hogst i samband med
utskrivning frdn heldygnsvard behover
heldygnsvarden bland annat kunskap om
planering av uppfoljning i samverkan med
oppenvarden i god tid fore utskrivning, for
att kunna sidkerstidlla en dndamalsenlig

uppfoljning.

Psykiatrisk heldygnsvard ar ofta separerad
fran oppenvarden genom att den utfors i
andra lokaler och med andra medarbetare.
Att verksamheterna inte ar titt samman-
flitade med varandra kan bland annat
medfora att olika vardplaner upprittas for
samma patient. For en god vard ar det
angeldget med kunskap om samverkan
mellan heldygns- och oppenvérd. Vidare
ar det fordelaktigt med kunskap sa att
verksamheten inom heldygns- och
oppenvard kan integreras sa att patienten
upplever en sammanhingande vardkedja.
Till exempel kan samtalskontakter fran
oppenvarden ta en aktiv kontakt med
ocksa

under  pagaende

heldygnsvard, eller att medarbetare fran

patienten
oppenvarden besoker patienten inom
heldygnsvarden for att kunna bygga
fortroende och tillit infér 6verlamning.

Oppenvarden har andra forutsittningar dn

heldygnsvarden och inte samma
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mojligheter att kontinuerligt observera
patienter. Inom Oppenvarden behover
medarbetare kunskap om vad de konkret
ska gora med individer som har en kiand
okad
tillrackligt akut for heldygnsvard inom
psykiatrin. Det behovs kunskap om hur

suicidrisk, men som inte &r

uppfoljningen bor utformas for att de facto
minska risken.

Som tidigare har konstaterats finns hilso-
och sjukvardspersonal dven inom elev-
hédlsan och foretagshilsovarden. Deras
primidra uppdrag ar att identifiera och
hinvisa individer med risk for suicid.
Suicidala individer bor i forsta hand inte
behandlas inom dessa verksamheter, utan
ska vid risk for suicidsuicid bedomas inom
specialistpsykiatrin, vilket saledes ocksa
stiller krav pa trygga overgangar. Vidare
kan det ocksa bli aktuellt med insatser fran
socialtjansten om till exempel barn far illa
eller det finns ett samtidigt pagaende
missbruk. Darmed ar det angelaget att det
inom elevhilsan och foretagshalsovarden
finns andamalsenlig kunskap for att kunna
sakerstalla god samverkan med ovrig
halso- och sjukvard samt socialtjanst.

SIP:ar ar ett viktigt, lagstiftat, verktyg for
att sdkerstidlla samverkan mellan verk-
samheter. Det kravs kunskap bland med-
arbetare om nar och hur samverkans-

aktiviteter som till exempel SIP ska
genomforas. Det behover finnas kunskap
om i vilken man SIP genomf6rs och
sakerstélla att alla som har behov far en
SIP.

I samband med ett suicidforsok kan
medarbetare  fran  blaljusverksamhet
(polis, raddningstjainst och ambulans-
sjukvard) méta individer med risk for
suicid. Medarbetare inom dessa verk-
samheter behover kunskap om bemétande
av individer med akut risk for suicid samt
om hur 6verlamning till andra delar inom
varden (i forsta hand specialistpsykiatrin
och somatisk akutmottagning) kan
genomforas med sikerstilld informations-

overforing.

Det éar bland viktigt  att
medarbetarna inom dessa verksamheter
har kunskap om att individer med akut

annat

risk for suicid inte far lamnas utan uppsyn
inte far bli “gap” i
overlamningen av individen, sa individen

samt att det

lamnas utan tillsyn innan en professionell
bedomning av suicidrisken har kunnat
genomforas.

Det ar aven viktigt att dndamalsenlig
kunskap finns for adekvat bemotande
och/eller stod
efterlevande.

av narstdende samt
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4.16.18 Det behovs kunskap om
behovet av tillganglighet i ett
akut skede

Vid kontaktpunkter inom vilka individer
med akut risk for suicid soker hjalp, sasom
till exempel specialistpsykiatri och
primérvard, behover det finnas kunskap
om vikten av tillganglighet, behoven av
skyndsam och korrekt handliggning
(inklusive bemoétandet 1 det akuta skedet)
samt kunskap om hur verksamheten kan
organiseras for att sdkerstilla fullgod
tillgdnglighet.

4.16.19 Det behovs kunskap om hur
det akuta krisstodet for
efterlevande efter suicid bor
utformas

I ett akut skede vid forlust av en

narstdende kan efterlevande behdva
stodjas. Det behovs kunskap om hur det
akuta krisstodet for efterlevande bor
utformas samt var ansvaret finns for att
stodja efterlevande. Avseende barn anges
ett  sarskilt hilso- och

sjukvardslagen, men liknande skrivningar

ansvar i

for vuxna aterfinns inte i lagtexter for
halso- och sjukvard eller socialtjanst. Pa
liknande sitt som stod till efterlevande kan
ocksa stod till narstdende till en individ
som har genomfort suicidforsok vara
aktuellt.

Vidare ar ocksa kunskapen begriansad vad
giller lampliga metoder for att stodja
efterlevande pa liangre sikt. Eventuellt
finns behov av att se oOver lampliga
att utveckla stod for
efterlevande dven i detta skede.

metoder for

4.16.20 Behov av kunskap om
arbetssatt som sakerstaller
systematiskt larande utifran
alla genomforda suicid(forsok)

Som beskrevs i avsnitt 4.12 har
handelseanalyser av lex Maria-anmalda
suicid mellan &ren 2006 och 2018
identifierat att det finns betydande
forbattringsomraden, dar huvudsakliga
identifierade forbattringsomraden ror
bristande foljsamhet till rutiner, avsaknad
av rutiner samt brister vid vardovergangar
informationsoverforing. Dock
konstateras i (Roos af Hjelmséter E, 2019)

att de vidtagna atgarderna inom halso- och

och

sjukvarden efter suicid inte i fullgod
utstrackning svarar mot identifierade
brister i handelseanalyserna.

Detta styrks vidare av det faktum att
identifierade utvecklingsomraden i stort
har varit desamma oOver tid, dar insikter
fran hiandelseanalyser inte fullt ut tycks
omsattas i forbattring. Det finns behov av
kunskap om hur man genomfor

héandelseanalyser och omvandlar
insikterna till konkret forbattring i
praktiken, samt behov av att stirka
kunskapen om vikten av att lardomar fran
héandelseanalyser blir tillvaratagna och
implementeras i verksamheten pa ett

systematiskt satt.

Aven socialtjinsten skulle inom ramen for
SOSFS (2009:9)
kvalitet kunna utveckla rutiner for att

ledningssystem for

utveckla och genomféra ett systematiskt

arbete utifrdin  hindelseanalyser vid

suicidforsok.
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Kunskap behovs om hur nirstaende till
individer med risk for suicid kan vara
delaktiga. Nirstdende kan med fordel
goras delaktiga i varden av individer med
risk for suicid, till exempel genom att vara
delaktiga i framtagandet av
behandlingsplaner och stottning av den
suicidnara individen. Medarbetare inom
hilso- och sjukvirden behover kunskap
om vikten av att involvera narstaende
samt kunskap om hur de ska gora det.

Vidare behovs  kunskap/information
riktad till de narstdende som medarbetare

kan héanvisa till, till exempel tryckt
information till narstdaende om vad det
innebar att leva nara en individ med risk
for suicid och vad de kan gora. Kunskap
saval

behover  tillgdngliggoras  till

narstdende som till allmanheten.

Overlag kan nimnas att intervjupersoner
har beskrivit att brett riktad information
till allmanheten ocksa kan fungera som ett
bra stod. Ett siatt att nd till exempel
skolungdomar brett, som har lyfts av
intervjupersoner, vore att inkludera ett
moment om psykisk ohilsa och suicid i
laroplanen for exempelvis dmnet idrott
och halsa.
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"Det finns egentligen ganska mycket kunskap
framtagen. Problemet ar att tiligangliggora och
sprida den pa ett bra satt ut i verksamheten.”

- Medarbetare inom hdlso- och sjukvarden




KAPITEL 5

Forekomst och tillampning av
kunskapsstod




FOREKOMST OCH TILLAMPNING AV
KUNSKAPSSTOD

I kapitel 3—4 analyserades vilken kunskap som behévs inom hdlso- och sjukvdrden och
socialtjdnsten utifran riskgrupper, kontaktpunkter samt roll- och ansvarsfordelning.
Med utgangspunkt i dessa slutsatser analyseras i detta kapitel vilken kunskap som 1
dagsldget finns tillgdnglig for att stodja hdlso- och sjukvdrdens samt socialtjdinstens
arbete med att forebygga suicid och stodja efterlevande. Kartliggningen omfattar till-
ganglig kunskap nationellt, exempelvis fran myndigheter och nationella
kunskapsstyrningsinitiativ, samt regionalt/lokalt, exempelvis fran regioner och
kommuner for berorda yrkesgrupper inom dessa verksamheter. Kapitlet inleds med en
beskrivning i form av en kartldaggning av tillgdngliga kunskapsstod for att stodja hdlso-
och sjukvardens samt socialtjdnstens arbete samt dvergripande slutsatser fran kart-
laggningen. Darefter foljer en redovisning av identifierade, tillgdngliga kunskapsstod
uppdelat pa specialistpsykiatri, primdrvard, specialiserad somatisk vard och social-
tjdnst. Vidare beskrivs dven insikter vad galler tillgdanglighet, spridning och anvdandning
av kunskapsstoden. Kapitlet avslutas med exempel pa insikter relevanta for behovet av
kunskap inom hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten.

5.1 Kunskap for medarbetare respektive socialtjinsten har en kart-

inom hilso- och sjukvérd laggning av kunskapsstod genomforts.
samt socialtjanst Den omfattar kunskapsstod for att

forebygga suicid samt for att stodja
For att forstd vilken kunskap som finns efterlevande. Kartlaggning har omfattat
tillganglig inom héalso- och sjukvarden
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kartlaggning av kunskapsstod pa savil
nationell samt regional niva.

I arbetet med Kkartliggningen av
nationellt tillgangliga kunskapsstod
undersoktes tillgdngliga material pa
myndigheters och yrkesgruppsférbunds
hemsidor. Dessutom tillfragades, for
ytterligare kvalitetssakring, foretradare
fran myndigheten/organisationen om
ytterligare material.

Regionala kunskapsstod har eftersokts i
form av genomgingar av samtliga
regioners hemsidor och i forekommande
fall deras databaser for kunskapsstod.
De suicidpreventionssamordnare som
har  intervjuats, liksom  Gvriga
regionforetradare, har ocksd erbjudits
mojlighet att  komplettera  med
kunskapsstod.

Kunskapsstod for kommunalt dndamaél
har i forsta hand samlats in lopande
under arbetets ging i samband med
intervjuer och fokusgrupper. I en del
handlingsplaner och forskningsstudier
hanvisas ocksd till kommunala
styrdokument som vi har wvalt att

inkludera i gapanalysen.

De identifierade kunskapsstoden om-
fattar foljande kategorier:

e Nationella vardprogram och
riktlinjer — avser nationella
riktlinjer samt Gvriga vardprogram
och riktlinjer utgivna pa "nationell
nivd”, som till exempel kliniska
riktlinjer frdn Svenska Psykiatriska
Foreningen och vard- och
insatsprogram  frdn nationella
systemet for kunskapsstyrning.

Nationella riktlinjer fran

Socialstyrelsen har inkluderats
trots att de i forsta hand ar riktade
till beslutsfattare eftersom de ofta
anvands i det kliniska arbetet.

e Lokalavardprogram och riktlinjer
— avser vardprogram, riktlinjer och
rutiner som har utarbetats pa
regional/lokal niva riktade i forsta
hand till individnira yrkesgrupp.
Detta kan vara antingen regionalt
eller kommunalt framtaget, men
det kan ocksa vara att ett enskilt
sjukhus eller klinik har tagit fram
ett material.

e Utbildning — avser olika former av
utbildning och kan bland annat
omfatta  forelasningar, webb-
utbildningar, skriftligt material
med mera.

e Metodstod — avser material som
kan anviandas for att tillampa
kunskap i det dagliga arbetet. Det
kan till exempel utgoras av stod for
suicidriskbedomning, en checklista
infor utskrivning eller skattnings-
skalor.

Utover ovan beskrivna kunskapsstod
finns dven ett stort antal ytterligare
kunskapsstod sdsom forskningsover-
sikter som har identifierats under kart-
laggningen. Dessa har inte inkluderats i
sammanstillningen da de i forsta hand
inte riktar sig till de individnara med-
arbetarna.

Nedan beskrivs kortfattat néagra

overgripande slutsatser gallande
forekomsten av kunskapsstod per de

olika kategorierna.
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Nationella

vardprogram, riktlinjer

inklusive vard och insatsprogram

P& nationell niva finns nationella
riktlinjer for psykiatriska sjuk-
domar som depression och angest,
vilka tar upp suicidriskbedomning-
ar. De ar dock i forsta hand riktade
till beslutsfattare, men tycks i viss
utstrackning aven anviandas av
medarbetare inom saval halso- och
sjukvard samt socialtjanst.

P& nationell niva finns ocksa vard-
och insatsprogram for
medarbetare  inom  specialist-
psykiatrin, primarvarden, social-
tjansten och skola for till exempel
schizofreni. Svenska Psykiatriska
Foreningen har givit ut egna
kliniska riktlinjer for suicidnira
patienter (Svenska Psykiatriska
Foreningen, 2013). Aven Svenska
Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri har tagit fram
riktlinjer for depression som
innehaller avsnitt om suicidalitet.
Yrkesgruppsférbund sdsom
Riksforeningen for Skolskoterskor,
Sveriges  Psykologforbund och
Sveriges Skolkuratorers forening
har inte tagit fram nagra riktlinjer
pa omradet.

Nationella riktlinjer for somatisk
sjukdom (till exempel nationella
riktlinjer for brost-, prostata-,
tjocktarms- och andtarmscancer-
vard och nationella riktlinjer for
multipel skleros och Parkinsons
sjukdom) omfattar inte

information om suicid.

Lokala vardprogram och riktlinjer

Framtagna lokala riktlinjer och
metodstod finns i forsta hand for
specialistpsykiatrin.

Specifikt for primarvarden finns
inte sarskilt manga lokala riktlinjer
och metodstod, utan det har fram-
kommit att man i forsta hand utgar
fran riktlinjer for specialist-
psykiatrin.

Utbildning

Ett flertal suicidpreventiva ut-
bildningar finns av olika ldngd;
kortare digitala utbildningar om
cirka 1—2 timmar alternativt fore-
lasningsserier omfattande ett antal
dagar upp till en vecka finns i bade
digital och fysisk form.

Av utbildningarna ar en del fritt
tillgangliga, medan andra som till
exempel instruktorsutbildningen
till MHFA ar forenade med en
avgift, fast darefter kan
utbilda
medarbetare kostnadsfritt
sin sektor (NASP, 2019b).

instruktoren ovriga

inom

Metodstod

Ett antal metodstod har identi-
fierats. De utgors i forsta hand av
suicidriskbedomningsinstrument
avsedda for halso- och sjukvard och
ar da framst framtagna for
specialistpsykiatrin. De ar i
huvudsak riktade till ldkare och
psykologer. Dessa utgors fraimst av
skattningsskalor.

Det finns i relativt begransad ut-

strackning metodstod for

social-

tjansten.
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5.2 Fordjupad beskrivning av
utbildningar i
suicidprevention

En tydlig slutsats frdn kartliggningen
som overgripande beskrivits ovan, ar att
utbildningar &ar ett vanligt fore-
kommande kunskapsstod i savil
regioner som kommuner.

Manga ganger tycks huvudmannen
anvanda fardiga utbildningar, men det
finns ocksd exempel pa utbildningar
som ar framtagna i egen regi. Till
exempel har Jonkopings kommun tagit
fram en utbildning i suicidprevention
med  utgadngspunkt i nationellt
tillgdngligt material, men anpassat den
for sin verksamhet (Livraddande
utbildning  for  psykisk  haélsa)
(Jonkopings kommun, u.d.). Det finns
ocksa exempel pa regioner och
kommuner som anvander olika typer av
e-utbildningar som till exempel Suicid-
Prevention i Svensk Sjukvard (SPiSS)
som dr utvecklad av Region Skane
(Region Skane, 2018).

Tillgdngliga utbildningar kan vara i
fysisk eller digital form. Ménga av de
foretradare  frdn  regioner = och
kommuner som har intervjuats inom
ramen for kartliggningen har tillgdng
till bade fysiska och digitala ut-
bildningar. Det tycks vara vanligast att
ha bada former, men att prioritera till
exempel de som har mer intensiv
kontakt med individer till att genomfora
en fysisk utbildning, medan en kortare
digital utbildning i vissa fall ges till alla
medarbetare.

Det ar viktigt att papeka att utbildningar
i en verksamhet ofta behover upprepas
pad grund av bland annat personal-
omsittning, foridndrat kunskapsliage
samt att medarbetarna behover repetera
sina kunskaper. Ett aterkommande
inslag i genomforda intervjuer ar att
tidsbrist i verksamheten gor att det ar
svart att genomfora bredare
utbildningsinsatser. Vidare har
intervjupersoner  tryckt pa @ att
utbildningar behover ske kontinuerligt,
till exempel genom att det finns en plan
for hur kompetensen ska finnas dven
over tid. I genomforda intervjuer har
flera intervjupersoner framhallit att en
utmaning i dagslaget ar att utbildningar
ofta genomfors som en
“engangssatsning”.

Uppldgget varierar ocksd mellan
utbildningar frdn att antingen vara i
form av mer traditionella katedrala fore-
lasningar till att innebéra hogre grad av
interaktivitet fran deltagaren. Digitala
utbildningar kan vara i form av in-
spelade forelasningar med stodmaterial
till att vara mer modulbaserade dar
anvandaren sjilv kan sidtta samman ett
lampligt utbildningspaket med béade
filmer, forelasningar och diskussions-
underlag som i till exempel Social-
styrelsens modulutbildning Det vi inte
ser.

Det kan vara viart att papeka att
utbildningarna  delvis har olika
malgrupper och ldrandemal, samt
dirmed fyller olika syften, och att
utbildningarna inte nodvandigtvis kan
jamforas rakt av. Korta, intensiva och
faktaspackade utbildningar skiljer sig
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fran langre utbildningar med fokus pa
fordjupade kunskaper och praktisk
ovning. Malet med de kortare
utbildningarna ar i forsta hand att fa en
orienterande bild inom suicidomradet,
medan langre och mer interaktiva
utbildningar i forsta hand syftar till att
ge deltagarna verktyg att mota suicidala
individer/individer med risk for suicid.

Mental Health First Aid (MHFA) ar en
spridd utbildning som &r anpassad till
Sverige av NASP vid Karolinska
Institutet (NASP, 2019d). Utbildningen
har fatt stor spridning och maénga
regioner och kommuner utbildar egna
instruktorer. MHFA erbjods 2019 pa
lakarprogrammet  vid  medicinska
fakulteten i Lund och det langsiktiga
malet ar att erbjuda kursen pa samtliga
utbildningsprogram (Lunds Universitet,
2019). Vetlanda kommun har ocksa
beslutat att utbilda samtliga anstillda
inom MHFA (Hoglandets
raddningstjanstforbund, 2020). NASP
har ocksd en kortare utbildning i

suicidprevention — Aktion Livrdddning
med syfte att sprida kunskap om psykisk
ohalsa och suicid (NASP, 2020Db).

Psyk-e bas suicid ar ett utbildnings-
program om totalt 40 timmar med ett
antal forelasningar, fallbeskrivningar
och diskussionsfragor (Psyk-E bas,
2020).

P& Youtube finns ett antal filmer frén
NASP som ingar i utbildningsserien ”Att
tala om sjalvmord ar ett skydd for livet”.
Bland annat ingdr moment om risk- och
skyddsfaktorer, akut omhiandertagande
av sjalvmordsnira individer och vad
man ska tdnka pa vid avdelningsvard av
suicidala individer (NASP, 2016). Vidare
finns ocksd en bok som kan anvindas i
form av studiecirklar for
suicidpreventivt  arbete  (Ringskog
Vagnhammar, 2017).

Tabell 2 visar en sammanstillning av
identifierade utbildningar inom suicid-
prevention.
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Tabell 2 Oversikt éver vanligt forekommande utbildningar som kan anvéndas inom hélso- och sjukvard och socialtjanst
avseende suicidprevention. *Av utbildningar i tabellen har MHFA vetenskaplig evidens, medan 6vriga inte har utvérderats.

Utbildning*

Avsindare/

organisation

Fritt till-

. Digital
ganglig

Malgrupp

Suicid-
prevention i
svensk sjukvard
(SPiSS)

Aktion

livraddning

Mental Health
First Aid
(MHFA)

Véaga fraga
Deplyftet

Det vi inte ser

Psykisk

livrdddning

Akut omhdnder-
tagande av
suicidal person
(AOSP)

Akut omhdnder-
tagande av
suicidal person
— Allmdnheten
(AOSP-A)
Psyk-E bas

suicid

Att tala om
sjalvmord dr ett
skydd for livet

Region Skane

Nationellt Centrum
for Suicidforskning
och Prevention
Nationellt Centrum
for Suicidforskning
och Prevention
Suicide Zero
Svenska Foreningen
for Barn- och
Ungdomspsykiatri

Socialstyrelsen

Suicidprevention i
Vst

Nationellt Centrum
for Suicidforskning

och Prevention

Nationellt Centrum
for Suicidforskning

och Prevention

Region Stockholm
och Karolinska
Institutet
Nationellt Centrum
for Suicidforskning

och Prevention

1d

12-14 h

2h

5d

3-8h

5-8h

8h

X 40h

X 1,5h

Medarbetare i hélso- och sjukvard
och andra verksamheter

Medarbetare som kommer i
kontakt med suicidndra och
sarbara manniskor

Ingen specifik, utan brett riktad

Ingen specifik, utan brett riktad
Behandlare inom barn- och

ungdomspsykiatri

Medarbetare i hilso- och
sjukvarden som méter individer
med psykisk ohilsa

Finns inriktningar mot till
exempel hilso- och sjukvard och
kommun

I forsta hand medarbetare inom

blaljusorganisationer

Medarbetare i andra
organisationer an
“blaljusorganisationer” och

allmanhet

Bred mélgrupp inom kommuner,

regioner, privat och ideell sektor

Medarbetare som moter
manniskor i kris, t.ex. socialtjanst,

skola, primarvard etc.



5.3 Bedomningsinstrument for

suicidrisk
Det finns ett antal bedomnings-
instrument for suicid avsedda att

anvandas inom olika verksamheter. En del
ar riktade i forsta hand till specialist-
psykiatrin som till exempel SAD
PERSONS scale och Columbia Suicide
Severity Rating Scale (C-SSRS). Andra kan
anvandas inom somatisk akutsjukvard for
screening som till exempel Manchester
Self Harm Rule (MSHR) eller Sodersjuk-
huset Self-Harm Rule (SoS-4).

En annan grupp instrument som anvands
inom primarvarden innehéaller i forsta
hand fragor som handlar om depression
och livslust sdsom till exempel
Montgomery Asberg Depression Rating

Scale (MADRS).

En genomgang av SBU genomford ar 2015
visade att det i nuldget saknas
vetenskapligt stod for att nagot skattnings-
instrument har tillracklig tillforlitlighet for
att kunna anvidndas for att forutsiga
framtida suicid (SBU, 2015). Vad giller
SAD PERSONS scale anges dessutom att
en majoritet av de personer som senare
genomfor en  suicidhandling inte
identifieras. Det lyfts dock i rapporten
fram att for till exempel instrumentet
C-SSRS fanns inte tillrackligt med studier
for att kunna bedoma tillforlitligheten och
for MADRS fanns inga studier som hade
utviarderat suicidfrdgan vid tiden for
rapportens publicering och mer forskning
efterlystes.

5.4 Forkunskap om
suicidprevention varierar
mellan olika yrkeskategorier

Medarbetare inom savil hilso- och sjuk-
varden samt socialtjansten har olika for-
kunskaper. En generell bild ar att
kunskapen om suicidprevention fran grun-
dutbildningen ar begransad.

Vad giller personal inom hilso- och
sjukvarden ar det i forsa hand ldkare som
har inslag av suicidprevention i sin
grundutbildning. For ldkare bestar dessa
moment i allminhet av ett fital fore-
lasningar eller gruppdiskussioner.
Psykologutbildningen har inget moment i
grundutbildningen  avseende  suicid-
prevention, men under psykologtjanst-
goringen (PTP) efter examen kan en del
individer ha placering i verksamheter dar
de lar sig om suicidprevention. Sjuk-
skoterskor som specialiserar sig inom
psykiatri far kunskap om suicid-
prevention, men det ingir inte i alla
grundutbildningar runtom i landet. Vad
giller 6vriga utbildningar inom hilso- och
sjukvardsyrken liksom f6r yrken inom
socialtjansten som socionomer, kuratorer
med flera finns inga tydliga kunskapskrav

eller moment inom suicidprevention.

heller i
allmanhet krav pd att medarbetare som
anstills ska ha kunskap om suicid-

Verksamheten stiller inte

prevention. Generellt giller ocksa att inom
vissa verksamheter anstills ocksd med-
arbetare utan formell grundutbildning och
i vissa fall stills inte heller de kraven. Sa ar
fallet inom HVB och hemtjinst dar det
manga ganger kan vara svart att hitta
personal med ratt utbildning. Vad galler
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exempelvis HVB anges i regel inte heller
nagra krav pd medarbetares lagsta

kompetensniva.

5.5 Kartlaggning av
kunskapsstod for halso- och
sjukvarden

I detta avsnitt beskrivs tillgdingen pa
kunskapsstod for  specialistpsykiatri,
primarvard, specialiserad somatisk vard

och socialtjanst.

Respektive  avsnitt dr  indelat i

underavsnitten “nationellt” samt
“regionalt/lokalt”, dar vii det forstnamnda
avsnittet beskriver kunskapsstéd utgivna
av nationella aktorer sisom myndigheter
och yrkesgruppsforbund, medan vi
darefter beskriver kunskapsstod fran
regioner och kommuner. Forst beskrivs
generell tillgdng till kunskap och
kunskapsstod for respektive aktor och

darefter per riskgrupp i tillampliga fall.

Merparten av identifierade kunskapsstod
inom ramen for detta arbete har varit
riktade till specialistpsykiatrin. Det finns
regionala och lokala vardprogram for
bland annat vard och stod till individer
med suicidproblematik. For majoriteten av
Sveriges regioner har vi identifierat den
héar typen av kunskapsstod. Innehéllet i
dessa kunskapsstod ar overlag detsamma.

Kunskap och kunskapsstod pa nationell
niva

a. Generellt

Svenska Psykiatriska Foreningens kliniska
riktlinjer finns tillgdngliga pa nationell
niva for utredning och véard av suicidnara
patienter som i forsta hand ar riktade till
specialistpsykiatrin. Dessa kliniska rikt-
linjer innehéller omfattande information
om bakgrund till suicid, risk- och skydds-
faktorer samt majliga atgarder.

Nationellt finns ett flertal utbildningar
tillgangliga. Dessa ar inte framtagna
speciellt for specialistpsykiatrins med-
arbetare, utan riktade till en bredare
malgrupp. Det ar MHFA,
Psyk-E bas suicid och SPiSS som anvands,

framst

enligt intervjupersoner.
b. Per riskgrupp

Individer med psykos- eller bipoldir

sjukdom

I nationella riktlinjer for vard och stod vid
schizofreni och schizofreniliknande till-
stand finns mattligt med innehall om
relation till dessa tillstand
2018b).
Psykiatriska Foreningens kliniska rikt-

suicid i
(Socialstyrelsen, Svenska
linjer for schizofreni beskriver mer om-
fattande om suicid vid tillstandet (Svenska
Psykiatriska Foreningen, 2009). Kliniska
riktlinjer utgivna av Svenska Psykiatriska
Foreningen for bipolar sjukdom innehéller
mattlig mangd information inom omradet
suicid (Svenska Psykiatriska Foreningen,
2014).

I vard- och insatsprogrammet “Schizofreni
liknande tillstdnd”
information om suicid (Nationella vard-

och finns ocksé

och insatsprogram, 2019a).

Det péagar diskussioner om att ta fram
vard- och insatsprogram for atstorningar
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och suicidprevention, men ett sadant
arbete har annu inte inletts. Mgjligheten
av ett standardiserat vardforlopp for
individer som har genomforts ett
suicidforsok har ocksa lyfts.

Individer med depression

P& nationell niva finns nationella riktlinjer
for angest och depression som beskriver
suicidalitet. Dessa nationella riktlinjer ar i
forsta hand avsedda for beslutsfattare,
men mer an 50 procent av ldkare anger att
de anviander dessa som ett kunskapsstod
for sitt arbete (SOU, 2017).

Ett material med nationell spridning som
ar framtaget av Svenska Foreningen for
Barn- och Ungdomspsykiatri ar “Dep-
lyftet”. Det ar i forsta hand ett material
angaende depression, men kan ocksa ses
som ett slags metodstod for suicidalitet
eftersom det omfattar stod om hur en

konsultation  kring suicidalitet och
depression ska genomforas adekvat
(SFBUP, u.d.).

Vard- och insatsprogram for depression
och angestsyndrom kommer att lanseras
under varen 2020 (Uppdrag Psykisk
Halsa, 2020).

Ungdomar och unga vuxna med psykisk
sjukdom

For sjalvskadebeteende finns ett vard- och
insatsprogram framtaget som innehéller
information om suicid (Nationella vard-
och insatsprogram, 2019b).

Aldre mén, ofta med svagt socialt nitverk

For dldre finns kliniska riktlinjer utgivna

av Svenska Psykiatriska Foreningen

(Svenska Psykiatriska Foreningen, 2013).

Riktlinjerna ar dock riktade generellt till
gruppen aldre och inte specifikt till man.

Ovriga riskgrupper

Inga sirskilda kunskapsstod avseende
suicidprevention for den specialiserade
psykiatrin identifierade for Ovriga risk-

grupper.

Vard- och insatsprogram kommer dven att
lanseras for ADHD samt Missbruk och
beroende i nartid (www.vardochinsats.se).

Kunskap och kunskapsstod pa
regional/lokal niva

a. Generellt

Samtliga regioner har ndgon form av
lokala riktlinjer eller vardprogram for hur
individer med suicidrisk ska hanteras. Till
exempel dr en generell rutin vid
psykiatriska Kkliniker att genomfdra en
suicidriskbedomning vid varje lakar-
kontakt. Vidare finns metodstod som till
exempel suicidstegen, vilken ar en spridd
metod for att klassificera var en individ
befinner sig pa ett kontinuum frén ned-
stimdhet till konkreta suicidplaner. Som
exempel kan Region Hallands struktur for
suicidriskbed6mning nimnas som innebar
att anvinda suicidstegen samt samman-
stallningar av risk- och skyddsfaktorer for
suicid for att f& en helhetsbild om suicid-

risken (Region Halland, 2019).

Utover detta finns flertalet skattnings-
skalor for suicidrisk som ibland har
integrerats i lokala metodstod som till
exempel SAD PERSONS scale. I nulaget
saknas evidens for samtliga skattnings-
instrument (SBU, 2015). I tillagg till dessa
skalor och instrument finns ocksd pa
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manga hall checklistor eller motsvarande
uppstallning dar risk- och skyddsfaktorer
for suicid har sammanstallts som utgor ett
stod for i forsta hand ldkare att bedoma
suicidrisk. Det finns aven lokala stod
framtagna som kan handla om till exempel
semistrukturerade eller strukturerade
intervjuer att anvianda vid telefonrad-
givning for att bland annat bedoma
suicidrisken.

Vidare finns pa en del psykiatrienheter
lokalt framtagna metodstod Over om-
handertagande av medarbetare i samband
med att suicid har skett pa avdelningen.

b. Per riskgrupp

Individer som tidigare har genomfort ett
suicidforsok

Som stod for uppfoljning efter ett
genomfort suicidforsok finns i regel lokala
riktlinjer och rutiner som beskriver hur
och niar en patient ska foljas upp efter
utskrivning. De kan innehalla information
om nir aterbesok ska ske och till vilken
enhet samt vad som ska erbjudas vid de

olika aterbesoken.

Individer med missbruks- och beroende-
problematik

Det finns generellt framtagna kunskaps-
stod i form av lokala riktlinjer avsedda for
handldggning av individer med missbruks-
eller beroendeproblematik.

Individer med psykos- eller bipolar

sjukdom

For den har gruppen individer finns lokala
kunskapsstod i form av riktlinjer for
bipolar sjukdom och schizofreni.

Individer med depression

Det finns lokala riktlinjer fér vard och
behandling av depression i samtliga

Sveriges regioner.
Ovriga riskgrupper

Inga sarskilda kunskapsstod avseende
suicidprevention for den specialiserade
psykiatrin har identifierats for 6vriga risk-

grupper.

For primarvarden finns kunskapsstod
framtagna i forsta hand pa regional/
lokal niva. Det finns ocksa en del exempel
pa material som ursprungligen tagits fram
inom en region, men som har fatt
spridning till andra regioner. Till viss del
finns dven material inom regioner som i
forsta hand &r framtaget inom den
specialistpsykiatrin, men vars innehall
sasom till exempel instruktioner for
suicidriskbedomning ocksa kan anviandas
inom primarvarden. I nuldget finns, som
tidigare har nadmnts, inga skattnings-
instrument for suicidrisk som har
tillracklig evidens for att kunna anvandas
med sdkerhet i det kliniska arbetet (SBU,

2015).

Det ar stor skillnad pa hur véardcentraler
utbildar sina medarbetare inom suicid-
prevention och hur de foljer upp med
repeterande insatser. Det finns ocksa
varierande struktur for att utbilda ny-
anstéllda. For primarvarden har vi kunnat
handlingsplaner,

identifiera  rutiner,

handlaggningsoverenskommelser  eller
motsvarande som anger vilken typ av

psykisk ohélsa som ska handlaggas inom
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primarvarden respektive inom

specialistpsykiatrin.

Kunskap och kunskapsstod pa nationell
niva

a. Generellt

Ett exempel pa sdrskilda riktlinjer specifikt
for handlaggning av suicidnara patienter
pa nationell niva har identifierats i form av
Svenska Psykiatriska Foreningens kliniska
riktlinjer for suicidnira patienter (Svenska
Psykiatriska Foreningen, 2013). Mal-
gruppen ar i forsta hand specialister i
psykiatri, men innehallet i riktlinjerna kan
ocksa anviandas inom primarvarden.

Anviandning av nationellt tillgdngliga
utbildningar som till exempel MHFA,
Psykisk livraddning, SPiSS med flera tycks
skilja sig at mellan olika primarvards-
enheter diar en del har regelbunden
utbildning, medan det saknas i andra
verksamheter. Som exempel pa en region
som regelbundet genomfor utbildningar
inom primarvarden kan Viastra Gotalands-
regionen namnas. Dar utbildas regel-
bundet medarbetare vid vardcentraler i
Psykisk Livrdddning som ger grund-
laggande kunskap om bland annat risk-
faktorer for suicid och bemétande av en
suicidal med risk  for suicid
(Suicidprevention i Vast, b; Tornberg E-M,

2019).

1177 Vardguiden ar i forsta hand riktad till
patienter for egenvard, men kan ocksa
anvandas av medarbetare inom halso- och
sjukvard for att fa en orienterande bild om
vissa tillstdind. Materialet dr dock inte
huvudsakligen framtaget for att utgora
kliniskt beslutsstod for vardgivare.

b. Per riskgrupp
Individer med depression

P& nationell nivd finns bland annat
nationella riktlinjer for depression och
angest som ar riktade till hilso- och
sjukvarden generellt. Det finns ocksa
kliniska riktlinjer for behandling av
depression som ocksa innehéller avsnitt
om suicid, till exempel frdn Svenska
Psykiatriska Foreningen.

Ovriga riskgrupper

Inga sirskilda kunskapsstod avseende
suicidprevention for primarvarden har
identifierats for 6vriga riskgrupper.

Kunskap och kunskapsstod pa
regional/lokal niva

a. Generellt

Péa lokal niva finns riktlinjer framtagna for
suicidnara patienter. Det finns ocksa
exempel diar omhéindertagande av
suicidala individer har infogats i riktlinjer
for depression. Inom till exempel Region
Stockholm finns riktlinjer for omhénder-
tagande av suicidnara patienter riktade till
primarvarden (Ejeby K,, 2019).

Lokala riktlinjer fran Region Stockholms
portal viss.nu tycks ocksa ha fatt spridning
till i forsta hand andra priméarvardsenheter
utanfor regionen (SOU, 2017). Det giller
likaledes att kunskapsstod for specialist-
psykiatrin ocksd ar publikt tillgdngliga,
vilket gor att de kan anvdndas inom
primarvarden for att genomfora suicid-
riskbedomningar. Det ar dock skillnad pa
olika typer av bedomningar och de behover
goras anpassat efter situation.
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b. Per riskgrupp
Ovriga riskgrupper

Inga sirskilda kunskapsstod avseende
suicidprevention for primarvarden ar
identifierade for ovriga riskgrupper.

Under arbetets ging har ett begransat
antal kunskapsstod identifierats specifikt
for den specialiserade somatiska varden. I
savil nationella som lokala vardprogram
och riktlinjer for somatiska sjukdomar
finns begrinsad eller ingen information
om forhojd suicidrisk vid olika tillstand.
For kunskapsstod inom suicidprevention
far den specialiserade somatiska varden i
forsta hand anvidnda material framtaget
for specialistpsykiatrin.

Utbildning  speciellt framtagen for
specialiserad somatisk vard har inte
identifierats. Daremot finns en generell
utbildning i form av SPiSS (som beskrivits
ovan), som ar framtagen for alla med-

arbetare inom halso- och sjukvéard.

Inga metodstod for medarbetare inom
somatisk vard med innehall att identifiera
och hénvisa individer med risk for suicid
har identifierats.

Kunskap och kunskapsstod pa nationell
niva
a. Generellt

Nationella riktlinjer for behandling av
somatiska sjukdomar som multipel skleros
(MS) och olika cancerformer har i all-

maianhet begrinsat till obefintligt innehall
om suicid.

Den specialiserade somatiska varden ska i
forsta hand identifiera och héanvisa.
Nationellt tillgidngliga kunskapsstod for
detta ar bland annat de utbildningar som
har beskrivits for specialistpsykiatrin och
primarvarden. Det finns ocksd nationella
riktlinjer for angest och depression som
beskriver handlaggning av suicidnara
patienter. Svenska Psykiatriska
Foreningens kliniska riktlinjer for ut-
redning och vard av suicidnara patienter
kan ocksa utgora ett stod for specialiserad

somatisk vard.
b. Per riskgrupp

Inga sirskilda kunskapsstod avseende
suicidprevention for den specialiserade
somatiska varden identifierade for risk-

grupper.

Kunskap och kunskapsstod pa
regional/lokal niva

a. Generellt

Regionala och lokala vardprogram och
riktlinjer for somatiska sjukdomar tar i
allmanhet inte upp suicidrisk.

Medarbetare inom specialiserad somatisk
vard hanvisade till dokument framtagna
for i forsta hand specialistpsykiatrin for att
fa kunskap om hur suicidnira patienter
ska handlaggas, vilket ar en liknande
situation som for primarvarden. Ytter-
ligare ett satt for att hantera kunskaps-
brister for att handldgga suicidnira
patienter dr att konsultera psykiatrijour
Att konsultera
andra specialiteter utanfor sin egen ar ett

eller psykiatrikonsult.
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etablerat arbetssitt bland liakare vid
handlaggning av patienter utanfor ens
egen specialitet.

b. Per riskgrupp

Inga sarskilda kunskapsstod avseende
suicidprevention for den specialiserade
identifierade  for

somatiska varden

riskgrupper.

5.6 Kartlaggning av
kunskapsstod for
socialtjansten

Inom socialtjansten finns ett stort antal
metodstod for de olika
verksamheten, som i olika utstrackning i
dagslaget
Under arbetet med gapanalysen har det
inte framkommit huruvida det finns en

delarna av

omfattar  suicidprevention.

overblick over de samlade metodstoden

eller 1 vilken mén relevanta delar

innehaller kunskapsstod for suicid-

prevention i det individnéra arbetet.

Stod for systematiska arbetssdtt

I nuliget finns inom socialtjansten bland
annat kunskapsstod for handlaggning av
och unga (barns behov i centrum — BBIC)
samt ovriga individer (individens behov i
centrum — IBIC). BBIC ar ett arbetssatt
som syftar till att ge en struktur for hand-
laggning, genomférande och uppfoljning
for socialtjansten i motet med barn och
unga (Socialstyrelsen, 2019i). IBIC ar ett
liknande arbetssatt som kan anvandas for
alla personer oavsett alder och som be-
hover insatser utifran socialtjanstlagen
eller lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade

2019j).

(Socialstyrelsen,

Stod for skattningsskalor

Det finns ocksa skattningsskalor for att
fraga om vald i nara relationer (FREDA)
samt bedomningsmetod for kartlaggning
av bistdndsmottagares behov (FIA — For-
utsdttningar Infor Arbete).

Savil bedomningsinstrument som
skattningsskalor ar i nuldget etablerade
kunskapsstod inom socialtjinsten och
intervjupersoner har framhallit att det
eventuellt skulle vara mojligt att infora ett
avsnitt om suicidalitet i dem som kan

anviandas i samband med utredningar.

Kunskap och kunskapsstod for
suicidprevention till socialtjansten pa
nationell niva

a. Generellt

P& nationell niva har vi inte identifierat
nagra kunskapsstod gillande suicid-
riktade  specifikt  till
medarbetare inom socialtjansten for det

prevention

individnara arbetet.

Daremot anvander socialtjansten till viss

del andra  nationellt  tillgdngliga
kunskapsstod i arbetet med
suicidprevention. Under gapanalysen

framkom framforallt anvindning av
utbildningar, stod for genomforande av
handelseanalyser, 1177.se (som &r
utvecklad for invdnarna) och fass.se med

lakemedelsinformation.

MHFA, Psyk-E bas suicid och SPiSS ar

exempel pa nationellt tillgdngliga
utbildningar, som anvands, dven om de
anpassade  for
socialtjanstens medarbetare eller

verksamhet. P4 en del hall utbildas ocksa

inte ar sarskilt
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medarbetare inom Psykisk Livrdddning
Kommun (PLR Kommun) som &r en
utbildning i grunder om suicidologi riktad
till bland annat socialtjinstens med-
arbetare (Suicidprevention i Vast, a).

Folkhilsomyndigheten och Socialtjansten
har utvecklat stod for att genomfora
héandelseanalyser efter suicid i kommuner
(Folkhalsomyndigheten och
Socialstyrelsen, 2016). Materialet vander
sig dock i forsta hand till kommunala
tjanstemain i beslutsfattande stéllning och
syftet ar att handelseanalyser ska
genomforas for att lyfta fram omraden i
verksamheten som behover utvecklas,
snarare an att vara riktat mot medarbetare
inom socialtjansten. Det saknas for

narvarande kunskap om i vilken
omfattning det gors hindelseanalyser
inom socialtjansten efter suicid som
genomforts av individer med aktuell

kontakt.
b. Per riskgrupp

Individer med missbruks- och beroende-

problematik

Fran nationellt hall finns
Dokumentationssystem  inom  miss-
brukarvdrden (Socialstyrelsen, 2018a)
och Addiction severity index

(Socialstyrelsen, 2019f) som bada ar en
form av intervju- och bedomningsmetoder
for Kklienter forsta hand
missbruksvarden. De innehaller bada ett

inom 1

avsnitt med ett urval av fragor om suicid
och fungerar siledes som metodstéd for
suicidscreening som  anvinds av
socialtjanstens personal inom missbruk

och beroende. I dessa manualer finns dock

ingen hanvisning for hur ett positivt svar
ska handlaggas vidare.

Ovriga riskgrupper

Inga sirskilda kunskapsstod avseende
suicidprevention  for socialtjansten

identifierade for ovriga riskgrupper.

Kunskap och kunskapsstad till
socialtjansten for suicidprevention pa
regional/lokal niva

a. Generellt

P& lokal nivd forefaller det finnas stor
variation 1  mangden  tillgangliga
kunskapsstod for socialtjanstens med-
arbetare. Tillgdngen till kunskapsstod
varierar ocksa inom socialtjanstens verk-

samheter inom en kommun.

Bilden som formedlas vid kontakt med
kommuner har varit relativt samstimmig i
arbetet — lokala riktlinjer saknas till stor
del. Dock har till exempel atta av tio
Stockholms  stad
rapporterat att de har handlingsplaner for
att folja upp psykisk ohilsa, dar suicid-

socialtjanster i

forsok och suicid ingar (Hagstrom A,
2018). I ovrigt har enskilda verksamheter
sasom till exempel hemtjanst i fore-
kommande fall har tagit fram lokala
metodstod i av till
telefonlistor for kontakter nir en individ

form exempel

befaras ha risk for att genomfora suicid,
vilket har framkommit i intervjuer under
projektets gang.

b. Per riskgrupp

Individer som tidigare har genomfort ett
suicidforsok
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Lokala kunskapsstod finns som fangar upp
individer som har genomfort tidigare
suicidforsok. I till exempel Stockholms
stad finns i en del stadsdelsnimnder
handlingsplaner som anvands for att folja
upp psykisk ohilsa som ar inriktade mot
tidigare suicidforsok (Hagstrom A, 2018).

Individer med missbruks- och beroende-
problematik

Lokala kunskapsstod forekommer inom
dar

missbruks- och beroendeproblematik far

vissa  enheter individer med
behandling. En boende- och behandlings-
enhet inom Stockholms stad har som
exempel rutiner for att fraga klienter/
brukare om risk for suicid (Stockholms

stad, u.d.).
Ovriga riskgrupper

Inga sarskilda kunskapsstod avseende
suicidprevention har identifierats for
ovriga riskgrupper.

5.7 Begransat med
kunskapsstod for att stodja
efterlevande

I arbetet har inte nagot specifikt metod-
stod for omhiandertagande av efterlevande
identifierats, utan det handlar i forsta
hand om material med generellt innehall
om hur sorgeprocessen och krisreaktioner
ser ut och ska behandlas. Daremot om-
namns i en del vardprogram for specialist-
psykiatrin att anhoriga ska kontaktas
skyndsamt och att information bor ges om
Riksforeningen for SuicidPrevention och
Efterlevandes Stod (SPES).

Omkring en tredjedel av Sveriges
kommuner har i en enkat fran Folkhalso-
myndigheten ar 2019 uppgett att de har
nagon form av rutin for akut krisom-
handertagande av efterlevande till suicid.
Det framgar inte av enkdten narmare kring
hur eventuella kunskapsstod ar utformade

(Folkhalsomyndigheten, 2020a).

For en efterlevande som sjilv tar initiativ
till att soka information om stod efter att
en nirstdende avlidit genom suicid finns
begransat med tillgdnglig information. Till
exempel finns information pa 1177 Vard-
guiden om suicidtankar, hur man ska
stotta en person som har suicidtankar och
en hanvisning till SPES, men ingen tydlig
information riktad till gruppen som ar
efterlevande. Av de 21 regionerna ar det
endast Region Kalmar lan som vi har
identifierat som har publikt tillginglig
information framtagen till den som har
mist en narstdende i suicid (Region
Kalmar, 2019). Bland kommunerna ar det
flera som har information om krisstod,
men fi om suicid pa sina hemsidor. En
liknande bild finns avseende stodet till
nirstdende till en individ med risk for
suicid dar vi i princip inte har hittat nagra
tillgdngliga kunskapsstod for medarbetare
inom halso- och sjukvard eller socialtjanst.

Nationellt kompetenscentrum for
anhoriga (NKA) tillhandahaller
utbildningen ”Vaga fraga” som é&r en
webbutbildning till den som moter barn
som dr anhoriga. Utbildningen tar upp
barns behov av information, rad och stod i
samband med att en fordlder blir sjuk,
allvarligt skadad eller avlider (Nationellt

2019).
gett ut

kompetenscentrum  anhoriga,

Socialstyrelsen har ocksa

GAPANALYS - KUNSKAPSSTOD FOR SUICIDPREVENTION OCH STOD TILL EFTERLEVANDE 121



information i samarbete med NKA med
fakta
(Socialstyrelsen, b).

om barn som  anhoriga

P& regional och lokal nivad har ett fatal
kunskapsstod identifierats. Inom Region
Gotland finns till exempel lokala riktlinjer
for hur olika verksamheter ska arbeta med
efterlevandestod (Region Gotland, 2018).
Liknande riktlinjer har identifierats i
Jonkopings  kommun.  For  efter-
levandestod finns ocksa lokalt metodstod i
Gavle kommun for hur anhoriggrupper
organiseras. En generell information om
hur anhoriggrupper ska organiseras har
oversatts av NASP till svenska med
material frAin WHO som utgdngspunkt

(NASP, 2011).

5.8 Tillampning av befintliga
kunskapsstod kan forbattras

Utifran ovan kartlaggning kan konstateras
att det finns relativt mycket kunskap samt
manga kunskapsstod inom omrédet. Dar-
emot kan tillimpningen av befintliga
kunskapsstod  uppvisa  forbattrings-
potential.

Bland annat kan namnas att en nyligen
publicerad studie har visat att det
saknades genomford suicidriskbedémning
i cirka en tredjedel av vardkontakter som
foregick ett suicid (Roos af Hjelmsiter E,
2019). Vidare rapporterade samma studie
att det i cirka 20 procent av totala antalet
fall fanns brister i rutiner foregaende
suicid och att dessa brister framst
utgjordes av bristande foljsamhet till
befintliga rutiner.

Som konstaterades ovan har vi identifierat
publikt tillgdngliga vardprogram for suicid

i nistan samtliga regioner. Vidare har
genomgang av hindelseanalyser i sam-
band med suicid savil ar 2007 som 2019
visat pa brister i implementering av och
foljsamhet till redan framtagna rutiner
som en orsak bakom genomforda suicid
(Socialstyrelsen, 2007;
Folkhalsomyndigheten, 2019c).

Det framhalls ocksd i en av statens
offentliga utredningar (SOU 2017:48) att
det generellt finns ett stort antal
kunskapsstod for hilso- och sjukvarden
samt att dessa kunskapsstod maénga
ganger overlappar och i vissa fall motséager
varandra (SOU, 2017). Vidare anges att
kunskapsstod manga ganger far ett
blygsamt genomslag.

I genomforda intervjuer har bland annat
framhallits att utmaningar for att tillampa
tillganglig kunskap i praktiken omfattar att
kunskapsstoden i forekommande fall upp-
fattas vara daterade/inaktuella, att de
anses vara omstandliga samt att de inte
upplevs relevanta/verksamhets-

anpassade.

vara
Till exempel har suicid-
preventionssamordnare fOr vissa regioner
och kommunala foretridare i detta arbete
lyft fram att det finns en del material for
suicidnira patienter som i forsta hand ar
anpassat for hilso- och sjukvirden och
dirmed inte enkelt kan anvindas av
medarbetare inom socialtjansten.

For att ta del av kunskapsstod har
intervjurespondenter i chefsposition i
huvudsak angett att de anvinder sig av tips
fran kollegor, men ocksa regionala natverk
for informationsutbyten. Nyhetsbrev ar
ocksd en informationskilla till nya
kunskapsstod och utbildningar enligt en

del chefer.
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Utifran ovan tycks darmed tillaimpningen gapanalysen har vi noterat att manga av de
av befintliga kunskapsstod vara forenad identifierade kunskapsstoden, sdsom

med flera utmaningar. utbildningar, inte ar spridda i verk-
samheterna, vilket bland annat har

5.9 Behov av att forvalta och framkommit vid fokusgrupper med
sprida till géin gliga socialtjansten dar till exempel en majoritet
kunskapsstid av deltagarna inte hade erbjudits nagon

form av utbildning inom suicidprevention.

Att tillgangliggora kunskap ar forsta steget Vidare kan nimnas att det i arbetet har

for att verksamheten ska kunna anvianda framg&tt att manga av de identifierade

den, men dessutom behdver den spridas kunskapsstoden, sdsom utbildningar, inte

till de som har behov av den. Spridning av

ar spridda i verksamheterna, vilket bland

Faktaruta - vilka kunskapsstod anvands?

I SOU 2017:45 (Kunskapsbaserad och jamlik vard Forutsdttningar for en ldrande hdlso- och
sjukvard) undersoks bland annat vilka kunskapsstod som anvands i vardens kliniska vardag, dar bland
annat en enkat skickats till Vardforbundet, Lakarforbundet samt Svenska Lakaresallskapet.

I en enkait fran Lakarforbundet (n=700, svarsfrekvens 37 procent) till lakare inom olika specialiteter
uppgav mer dn 90 procent av de svarande att de anvinde diskussion med kollegor som sitt frimsta
kunskapsstod. Riktlinjer framtagna i verksamheten var det niast viktigaste kunskapsstodet och 65
procent angav att de anviande dessa regelbundet. Omkring hilften av ldkarna anviande Socialstyrelsens
nationella riktlinjer som kunskapsstod i sitt kliniska arbete.

Professionsutovare i priméarvarden har i en studie av SKR baserad pa intervjuer angett att regionernas
kunskapsstod, kommersiella kunskapsstod (t.ex. Internetmedicin.se) och Lakartidningen ar de tre
viktigaste kunskapsstoden de anviander i sin yrkesutovning. En undersokning i Vistra
Gotalandsregionen visade att Region Stockholms beslutsstod (viss.nu) ocksa var en frekvent anvind
hemsida for informationsinhdmtning vid sidan av bland annat internetmedicin.se, det lokala
intranatet och FASS. Det framkom ocksa att kliniskt verksamma i primarvarden ansag att regionernas
stod inte alla gdnger var anpassade efter primérvardens typ av patienter.

Ocksa bland Vardférbundets medlemmar genomférdes en undersokning (n=1500, svarsfrekvens 27
procent) och bland dem var diskussion med kollegor ett vanligt siatt for kunskapsstod i arbetet, men
ocksa lokala riktlinjer framtagna i den verksamhet dar man arbetar och lokala vardprogram.

Killa: (SOU, 2017).

tillgéngliga kunskapsstod ar ett omrdde ...+ har framkommit p& fokusgrupper

som skulle kunna utvecklas. I arbetet med med socialtjinsten dir en majoritet av
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deltagarna inte hade erbjudits ndgon form
av utbildning inom suicidprevention.

I genomforda intervjuer har bland annat
framhallits att utmaningar for att tillampa
tillgdnglig kunskap i praktiken omfattar att
kunskapsstoden i forekommande fall
uppfattas vara daterade/inaktuella, att de
anses vara omstidndliga samt att de inte
relevanta/verksam-

upplevs vara

hetsanpassade.

Vidare finns ett identifierat problem-
omrade i att kunskapsstod tillgdngliggors
men inte sprids till medarbetare inom
halso- och sjukvardens och socialtjanstens
verksamhet. Till exempel har suicid-
preventionssamordnare for vissa regioner
och kommunala foretradare i detta arbete
lyft fram att det finns en del material for
suicidnéra patienter som i forsta hand ar
anpassat for halso- och sjukvarden och
dirmed inte enkelt kan anvidndas av
medarbetare inom socialtjansten.

For att ta del av kunskapsstod har
intervjurespondenter i chefsposition i
huvudsak angett att de anvander sig av tips
fran kollegor, men ocksa regionala natverk
for informationsutbyten. Nyhetsbrev ar
ocksd en informationskilla till nya
kunskapsstod och utbildningar enligt en
del chefer.

Generellt finns ett ocksa behov av att
kunskapsstod som har tillgingliggjorts
behover forvaltas sa att de innehéller
relevant och aktuellt information. Det har
framkommit vid genomforda intervjuer att
det till exempel kan finnas ett lokalt
intranit som inte uppdateras kontinuerligt
vilket gor att informationen dir inte

Overensstammer med nationella

kunskapsstod.

5.10 Flera olika nationella

plattformar samlar
kunskapsstod
I nuliaget finns ett flertal publikt
tillgangliga  plattformar som  till-

handahaller kunskapsstod for suicid-
preventivt  arbete. = Innehallet  pa
plattformarna forefaller i begrinsad

utstrackning vara koordinerat.

I forsta hand riktar sig dessa "plattformar”
(fran béade offentliga och privata aktorer)

till  medarbetare inom hilso- och
sjukvarden, men det finns ocksa
kunskapsplattformar riktade till

medarbetare inom socialtjansten som till
exempel kunskapsguiden.se. Se Tabell 3
for en oOversikt. Nationella kunskapsstod
tillhandahalls i forsta hand av nationella
organisationer.

Socialstyrelsen har en egen utbildnings-
portal och en portal med samlat stod for
patientsdkerhet. Vidare finns Kunskaps-
guiden.se som ar riktad till medarbetare
inom  hilsa, vard och omsorg.
Socialstyrelsen ansvarar for innehaéllet.
Foretradare for verksamheten framhaller
dock i intervjuer att kunskapsguiden i
forsta hand anviands bland medarbetare
inom socialtjdnsten och har begriansad

spridning inom hailso-och sjukvard.

Bland mer generella plattformar finns
Véardhandboken som ar riktad till med-
arbetare inom vard och omsorg och inne-
héller i forsta hand information av mer
praktisk omvardnadskaraktir. Den inne-
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héller flertalet varierande kunskapsstod
riktade till i forsta hand vardande personal
inom bade kommun och region.

Nationella vard- och insatsprogram har en
nationell kunskapsplattform (vardoch-
insats.se) for psykiska sjukdomstillstand
som for tillfallet 4r under utveckling och
darfor dnnu inte ar komplett. De hittills
publicerade kunskapsstoden for
schizofreni och liknande tillstdind och
sjalvskadebeteende  innehaller  info-
rmation om suicid vid dessa diagnoser
(NPO Psykisk hilsa, 2019a; NPO Psykisk

hilsa, 2019b).

SKR har en del tillgidngligt material pa sin
hemsida om psykisk ohalsa och suicid. Till
exempel finns ett kunskapsstod om hur
fysisk miljo kan anpassas for att minska
suicidféorekomsten (SKR, 2019). SKR
driver ocksd Uppdrag Psykisk Hailsa
(UPH) vars webbplats samlar flera
kunskapsstod som kan vara relevanta i det
suicidpreventiva arbetet, bland annat hur
en SIP kan genomforas. I tilligg finns
ocksd Folkhilsomyndighetens webbsida,
suicidprevention.se, = som  innehéller
kunskap om suicid och suicidprevention,
men som inte i forsta hand ar riktad till
medarbetare inom halso- och sjukvérd och

socialtjanst (Folkhidlsomyndigheten, u.d.).

Kliniska beslutsstod tillhandahélls ocksa
via Internetmedicin, Praktisk medicin och
Medibas, dar de tva forstnamnda ar fritt
tillgangliga och finansieras via annons-
dock

For

intdkter. Dessa drivs inte av

offentliga ~ huvudman. ovriga
yrkesgrupper inom varden utgor ocksa
Vardhandboken en resurs for kunskaps-
inhdmtning. Ytterligare ett exempel pa en

offentlig kunskapsplattform ar viss.nu som

Stockholm  och

kunskapsstod

drivs av  Region
tillhandahaller
anpassade till i forsta hand primarvarden.
Viss.nu anviands ocksd utanfor Region
Stockholm (SOU, 2017).

som ar

Innehallet vad giller i forsta hand kliniska
beslutsstod pa viss.nu, Internetmedicin,
Praktisk Medicin med flera ar till stor del
snarlikt. Det ar liknande information som
presenteras avseende till exempel risk- och
skyddsfaktorer for suicid samt forslag pa
hur suicidrisken ska bedomas.
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Tabell 3 Sammanstéllning av ett antal kunskapsplattformar for halso- och sjukvard och socialtjanst. | tabellen ingar inte SKR:s
webbsidor, regionala kunskapsstéd med bred spridning som till exempel viss.nu eller kunskapsstod som finanserias av
annonsintakter eller som kraver en avgift for anvandning,.

Plattform

Malgrupp

Innehall

Ansvarig

Samlat stod for

patientsdakerhet

Socialstyrelsens
utbildnings-
portal

Kunskaps-

guiden.se

Véardhandboken

Vérd- och

insatsprogram

Medarbetare inom
halso- och sjukvard

Medarbetare inom

vard och omsorg

Medarbetare inom
hailsa, vard och

omsorg

Medarbetare inom

vard och omsorg

Medarbetare inom
specialistpsykiatri,
primarvard,
socialtjanst och

skola

Skriftlig info, poddar om
att forebygga véirdskador,
risker, sakerhetskultur
och vad man ska gora vid

vardskada.

Kurser och utbildningar i
olika former
(webbutbildning, filmer,
moduler, texter, fragor

min).

Filmer, utbildningar,
kunskapsstod inom
evidensbaserad praktik,
psykisk ohalsa, dldre,
missbruk och beroende,
barn och unga,
funktionshinder,
ekonomiskt bistand samt
vald.

Framst text, men ocksa
enstaka kunskapstester.
Inriktning framst mot
praktiska uppgifter som
att kontrollera puls,
desinficera, sitta en

kateter.

Vard- och insatsprogram
(VIP), kliniska riktlinjer

for diagnos, utredning och

behandling av
psykiatriska tillstand.

Socialstyrelsen i samarbete med
Likemedelsverket, Patientnimnden Region
Stockholm, Region Stockholm,
Vardforetagarna Almega,
eHilsomyndigheten, Sveriges kommuner och
regioner, LOF, Svenska Likaresillskapet,
Inspektionen for vard och omsorg, Svensk
sjukskéterskeforening och

Folkhilsomyndigheten

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen i samverkan med
Folkhilsomyndigheten, Forte,
Likemedelsverket, Statens beredning for
medicinsk och social utviardering (SBU),
Sverige kommuner och regioner, Tandvards-

och likemedelsforméansverket (TLV)

Inera (Sveriges Kommuner och Regioner)

Nationellt programomrade for psykisk hilsa

(dvs. nationellt system for kunskapsstyrning)



Styrkan hos den hér typen av plattformar
ligger i att de samlar behandlings-
oversikter for ett flera olika tillstdnd och
darfor har en bred anvindning inom bland
medarbetarna. Vidare 4ar respektive
behandlingsoversikt uppbyggd enligt lik-
artad struktur vilket forenklar for 14saren.
Det ar diaremot inte mojligt for den
enskilde behandlaren att vardera inne-
héllet i dessa kunskapsoversikter och de
kan ibland ha vissa skillnader vad galler
medicinskt innehdll, men ocksa avvika
fran lokala rutiner och 6verenskommelser
dad de ar framtagna for den nationella
nivan. Dessutom ar det inte tydligt alla
ganger vem som ar avsandaren bakom

innehéllet.

Regionerna arbetar med att modernisera

journalsystemen.  Framtidens  vard-
informationssystem kommer ocksa att
skapa nya mojligheter att sprida och

tillampa kunskapsstod.

5.11 Flera nya kunskapsstad ar
pavag

I nuldget har vi vidare identifierat ett
flertal nya kunskapsstod som &ar under
framtagande med inriktning mot suicid-
prevention eller som har avsnitt om suicid.
Till exempel kan namnas att Svenska
Psykiatriska Foreningen i nuldget héller pa
att ta fram en ny upplaga av kliniska
riktlinjer for suicidnara individer (Nyberg
U, 2019). De nya riktlinjerna forvantas
fardigstallas under 2020.

Vidare genomfors for tillfallet en remiss-
for ett
sammanhallet vardforlopp for schizofreni

runda personcentrerat och

— forstagangsinsjuknande. Den preli-

stod-
information for suicidriskbedomning i

mindra versionen innehéller

samband med schizofreni (Sveriges
Regioner i Samverkan, 2020). I tilligg har
styrgruppen for nationellt system for
kunskapsstyrning beslutat om fram-
tagande for bland annat ett person-
centrerat och sammanhallet vardférlopp
for sjalvskadebeteende (Dagens Medicin,

2020).

Det pagar ocksa ett arbete med att ta fram
nya vard- och insatsprogram inom ramen
for Nationellt Programomrade (NPO)
Psykisk Haélsa. Vard- och insatsprogram
for depression och angestsyndrom
lanserades i mars 2020 (Uppdrag Psykisk
Hilsa, b). Vard- och insatsprogram for
ADHD samt Missbruk och beroende ar
ocksa under framtagande under 2020. Om
och i sa fall i vilken omfattning de tar upp
suicidamnet ar inte klarlagt i nuliget

(Uppdrag Psykisk Hélsa, c).

5.12 Kunskapsstod som
efterfragas av
verksamheterna

Vid genomforda intervjuer inom ramen for
detta arbete har medarbetare i hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten siarskilt
framhallit 6nskemal om utbildningar som
ar mojliga att integrera i verksamheten och
som inte ar for tidskrdvande. Flera
intervjupersoner har till exempel papekat
att utbildningar sdsom Psyk-E-bas suicid
ar alltfor tidskravande for att medarbetare
i storre utstrackning ska kunna genomga
utbildningen i sin helhet och har efter-
fragat mer tidseffektiva utbildningar.
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De anser att sin  nuvarande
arbetsbelastning inte gor det mojligt att
specifikt avsitta flera dagar specifikt for
utbildning inom suicidprevention, &ven
om de anser att det ar ett viktigt omrade att
Den

ha  kunskap inom.

arbetsbelastningen

hoga
medfor ocksa
begransad mdgjlighet att ta till sig av
innehallet i kunskapsstod och integrera
vidareutbildning och fordjupning i den

dagliga verksamheten.

Olika verksamheter har varierande behov
av kunskap och i genomférda intervjuer
har det funnits Onskemal om modul-
utbildningar som kan anpassas utifrdn de
malgrupper som en viss verksamhet
moter. Den hiar typen av modul-
utbildningar efterfrdgas i kombination
med diskussionsunderlag som gor att det
blir majligt att reflektera kring innehallet i
arbetsgruppen, till exempel under en APT.
Vidare har det ocksa framforts att rollspel
kan vara en anviandbar metod for att
befasta tillampa kunskap om
suicidprevention. Stod/utbildning som
inkluderar fallbeskrivningar, diskussions-

och

underlag for till exempel ATP, rollspel och
upprepning ar anvandbart for att kunna
sdkerstilla att personalen har fardigheter
att tillampa kunskapen.

En del verksamhetsforetradare fran i
forsta hand den somatiska héalso- och
sjukvarden har i intervjuer ocksa uttryckt
onskemal om lattillgangliga och evidens-
baserade kunskapsstod i form av
instrument som kan anviandas for att

identifiera en forhgjd suicidrisk.

Avseende uppfoljning av utbildningar har
huvudmin som har intervjuats under
arbetets gang dven framhallit att det vore

onskvart med stod att kunna folja vilka
medarbetare som genomfort utbildningar.

5.13 Vad innebar detta for
behovet av kunskap inom
halso- och sjukvarden och
socialtjansten?

Nedan foljer exempel pa vad insikterna om
forekomst och tillimpning av kunskaps-
stod innebar for behovet av kunskap inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Exemplen ar listade i ordning utifran
strukturen i forsta delen av kapitlet, dar
ocksa referenser finns inkluderade.

Som har beskrivits ovan finns i dagslaget
ett stort antal stod. Utifrdn gapanalysen
har dock inte konkreta, anpassade
metodstod for nationell spridning
identifierats, utifrin de behov som har
identifierats under gapanalysen. Det pagar
ett antal lovande utvecklingsarbeten
runtom i landet, men i kontakter inom
ramen for gapanalysen beskrevs att det
annu inte hunnit komma tillrackligt med
resultat, varfor det kan vara angelaget att
framover folja upp resultatet av dessa

satsningar.
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Som har beskrivits ovan finns i dagslaget
ett stort antal regionala/lokala vard-
program/riktlinjer runtom i regioner och
kommuner, men inget samlat nationellt
stod
kunskap” motsvarande den information
som till exempel finns samlad i nationella

som ”“samlar basta tillgingliga

riktlinjer eller vard- och insatsprogram,
och som kan ge stod for prioriteringar och
beslut for ledning, styrning och ovriga
medarbetare.

Samtidigt har manga i arbetet efterfragat
ett nationellt framtaget kunskapsstod, som
kan fungera som vigledning och underlag
for regionala och lokala kunskapsstod
(samt anvandas direkt i det individnara
arbetet).

Det finns behov av kunskap om olika
aktorers och professioners roller och
ansvar inom suicidprevention.

Ett tankbart alternativ skulle vara att
undersoka mojligheten att tillgingliggora
kunskapen i samarbete med det nationella
systemet for kunskapsspridning. Till
exempel skulle ett sd kallat vard- och
insatsprogram (VIP) vara ett mojligt
alternativ. Andra alternativ ar att utforma
ett personcentrerat och sammanhaéllet
vardforlopp for suicid.

Generellt finns dock, som har konstaterats
ovan, ofta utmaningar avseende spridning
av och tillampning av kunskapsstod.
Eventuella nya kunskapsstod behover
darmed aktivt spridas.

Olika verksamheter har varierande typer

av moten med individer och igen-
kanningsfaktorn kan vara viktig for en god
inldrning, diar kunskapsstoden behdver
verksamhetsanpassas utifrdin behov och
forutsiattningar. I  princip samtliga
intervjuade har samstiammigt uttryckt
onskemdl om att gad utbildning inom
suicidprevention. For att mojliggora for sa
manga som mojligt att genomfora
utbildningar ar det en fordel om de ar
mojliga att integrera i befintliga delar av
arbetsrutinerna som till exempel hand-

ledning eller APT.

Utifrdn gapanalysen kan konstateras att
det finns utrymme att utveckla ytterligare
kunskapsstod for specialistpsykiatrin.

Inom specialistpsykiatrin bedoms bland
annat finnas behov av kunskapsstod i form
av utbildning utifrin medarbetarnas
respektive kunskapsbehov. Inom verk-
samheten finns ménga olika yrkesgrupper
som har varierande utbildningsbakgrund
och kunskap om suicidalitet.

Nationella mallar for riktlinjer, som kan
anpassas utifrdn lokala forutsittningar,
avseende suicidpreventivt arbete, och
bedomning inklusive uppfoljning skulle

kunna vara ett anvandbart stod.
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5.13.5 Primérvarden har behov av
metodstod for initial
handlaggning av individer med
risk for suicid

Utifran gapanalysen kan konstateras att
det finns utrymme att utveckla ytterligare
kunskapsstod for primarvarden.

Primiarvarden har ofta en pressad
arbetssituation, och det finns behov av
lattillgangliga kunskapsstod att anvianda i
patientmotet. Det behovs information om
vad som ar viktigt att tidnka pa i
bemotandet av, och kontakten med,

suicidala individer.

Enkla metodstod i fickformat avseende
handldggning av suicidala individer kan
vara en framkomlig vag for att framja
kunskapstillampning.

Det finns behov av verksamhetsanpassade,
gratis utbildningsmaterial utifran olika
aktorers och yrkesgruppers roller och
ansvar.

5.13.6 Den specialiserade somatiska
varden har behov av metodstod
for initial handlaggning av
individer med risk for suicid

Utifran gapanalysen kan konstateras att
det finns utrymme att utveckla ytterligare

kunskapsstod for den specialiserade
somatiska varden.
Den specialiserade somatiska varden

behover i forsta hand kunskapsstod i
lattillgangligt format om hur individer
med risk for suicidalitet kan identifieras
och var de ska hianvisas vid forhojd
suicidrisk. Dessa kunskapsstod kan med

fordel
informationssystemet si att behandlande

vara integrerade i  vard-
personal gors uppmairksam pa nar en
patient tillhor en riskgrupp och aktivt kan

vidta ytterligare efterforskningar.

skulle ett
metodstod 1 fickformat avseende hand-

Liksom for priméarvarden

laggning av suicidala individer kunna vara
anvandbart.

5.13.7 Socialtjansten har sarskilt
behov av breda utbildningar och
metodstod

Utifrdn gapanalysen kan konstateras att
det finns utrymme att utveckla ytterligare
kunskapsstod for medarbetare i social-
tjansten.

For socialtjansten finns behov av breda
utbildningar som medfor att deltagarna far
praktiska, verksamhetsanpassade kun-
skaper vad giller att identifiera och
héanvisa individer. Vidare behovs metod-
stod och mallar for hur individer med risk
for suicid kan identifieras samt hanvisas.
Den varierande utbildningsbakgrunden
bland socialtjanstens medarbetare bor tas
i beaktande dar det till exempel inom
hemtjansten finns en storre andel av

personal utan formell utbildning.

Socialtjansten har sannolikt behov av
webbaserade utbildningar i modulform
(for att mojliggora bredare utbildnings-
insatser av medarbetare inom social-
tjansten) samt utveckling av lattillgangliga
metodstod inklusive mallar for riktlinjer
och rutiner. Det innefattar till exempel
forslag pa vilka lokala telefonnummer och
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funktioner som behovs for att hanvisa eller
kontakt psykiatrisk expertis.

Vidare finns eventuellt potential att
utveckla befintliga metodstod inom social-
tjansten, sdsom BBIC och IBIC, med fragor
om psykisk ohilsa/suicid.

I gapanalysen har forbattringsmojligheter
avseende spridning och tillimpning av
kunskap identifierats.

I manga fall ar det inte i forsta hand
bristande kunskap, utan en brist av
spridning och tillimpning av redan kind
kunskap, som ar en utmaning inom detta
omréade. Det ar, vilket delvis har berorts 1
de foregdende avsnitten, angeliget med
utvecklade och anpassade kunskapsstod
for att medarbetare inom socialtjanst samt
hilso- och sjukvard i storre utstrickning
ska kunna tillimpa redan existerande
kunskap.

Som tidigare har konstaterats finns relativt
manga kunskapsstod avseende suicid-
prevention spridda genom flera olika
nationella kanaler.

En framkomlig vag for att oka spridningen
av dessa kunskapsstod ar att samla och
tillgangliggora stoden pé en nationell
till-
gangliga nationella plattformar sa att de

plattform, alternativt samordna

korslankar till varandra och stindigt ar
aktuella. Detta kan bidra till att frigora
resurser regionalt och sdkerstilla ett
effektivt arbete.

For att stodja medarbetare i sitt arbete
med att forebygga suicid ar det angeldget
att kunskapsstod integreras i befintliga
strukturer for kunskapsspridning.

I arbetet med gapanalysen har det
framkommit att medarbetare inom halso-
och sjukvarden samt socialtjansten i forsta
hand soker kunskap pa respektive
intranat, och att det dir ofta saknas
information om de nationella
kunskapsplattformarna. Detta medfor att
information pa exempelvis Kunskaps-
guiden.se och det samlade stédet for
patientsidkerhet (patientsakerhet.social-
styrelsen.se) inte nar ut till medarbetare i
verksamheten. Det ar angeldget att
koordinera och sikerstilla spridning av
fran de

information nationella

kunskapsplattformarna  till  berorda
dar

nationell niva nir ut.

verksamheter, informationen pa

Det skulle kunna 16sas genom att lokala
intranat utformas sé att de i sa langt som
nationella
och att
respektive verksamhet i mojligaste mén

hanvisar till de
lankar

mojligt
kunskapsstoden via

inte lagger upp information lokalt.
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5.13.11 Kunskapsstod behovs for att
stodja efterlevande efter suicid
samt narstaende till individer
med risk for suicid

Kunskapsstod behover sannolikt tas fram
for halso- och sjukvarden samt social-
tjansten for att stodja efterlevande som har
forlorat nirstdende i suicid samt nér-
staende till suicidala individer/individer i
risk for suicid da detta i allt vasentligt
saknas i dagslaget.

Det kan eventuellt finnas behov av att ta
fram tryckt information som Overlamnas
till efterlevande vid dodsbeskedet (se mer i
avsnitt 5.7). Bland annat har efterlevande,
liksom yrkesgrupper inom i forsta hand
och

raddningstjanst ovriga

efterlyst

blaljus-
kortfattad
praktisk information om vart efterlevande

organisationer,

kan vianda sig for att soka hjalp.

Innan framtagande av ytterligare
kunskapsstod kan det finnas anledning att
genomfora

ytterligare utredning av

efterlevandes stodbehov.

5.13.12 Det finns behov av
kunskapsstod for att kunna
stodja individer med risk for
suicid, efterlevande samt
narstaende

Som tidigare har namnts ar det ett viktigt
stod for personal inom hélso- och sjukvard
hanvisa

och socialtjanst att kunna

individer 1 risk, efterlevande samt
nirstdende till ytterligare information; att
utover motet med individen dven kunna
dela nigot mer sdsom broschyrer eller
lankar till hemsidor. Detta kan bidra till
okad trygghet for sdvil medarbetaren som

for individen.

5.13.13 Det saknas kunskap inom
flera omraden

Under arbetet med kartlaggningen har det
ocksa framkommit att det saknas kunskap
inom ett antal omréden.

Det finns bland annat bristande kunskap
om hur uppfoljning efter tidigare suicid-
forsok ska genomforas pa effektivast och
sdkrast sitt samt nér risken for suicid ar
som mest forhgjd efter ett suicidforsok.

Avseende suicidriskbedomning saknas
kunskap om hur detta kan genomf6ras pa
effektivt sétt.
Vidare saknas kunskap for hur krisstodet

till efterlevande bor utformas liksom

ett evidensbaserat och

behovet av stod pa langre sikt.
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”Att jag fick en broschyr med ett nummer
att ringa for att fa hjalp gav mig ett hopp
som gjorde att jag tog mig igenom natten
efter att min narstaende hade tagit livet av
sig.”

- Deltagare vid fokusgrupp med efterlevande
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Bilaga 1. Definitioner av begrepp
Efterlevande

Efterlevande avser i rapporten de
individer som ar narmast anhoriga eller
nirstdende till nigon som har
suiciderat. Hit rdknas nidra anhoriga
sdsom barn, foraldrar,
make/maka/partner samt nira vinner

eller grannar.
Efterlevandestod

Med begreppet “efterlevandestod” avser
viirapporten det stod som kan erbjudas
till efterlevande nirstaende eller annan
individ som har berorts av ett suicid.

Hilso- och sjukvard

Med hailso- och sjukvard avser vi forsta
hand den typ av hélso- och sjukvard som
bedrivs inom regioners regi. Det ar
fraimst  primarvard,  specialiserad
somatisk vard och specialistpsykiatri
som har ingatt. Inom primarvarden ar
det i forsta hand vardcentralens
verksamhet med distriktsldkare och
psykosociala team som ar framsta fokus
for arbetet. Specialiserad somatisk vard
har vi delat in i dels akutverksamhet
samt  ovrig  sjukhusvird. Inom
specialistpsykiatrin ryms sévil barn-
som vuxenpsykiatri, Oppen- och
heldygnsvard samt akutverksamhet.

Hdlso- och sjukvdrd respektive
socialtjanst

I rapporten skriver vi aterkommande
om hilso- och sjukvard respektive
socialtjanst. Det bor papekas att viiregel
avser landsting/region nar vi skriver om
halso- och sjukvard, samt kommun nar

vi beskriver socialtjansten. Dock utfors i
dagsldaget mycket hilso- och sjukvard
aven inom kommunen. Till exempel ar
det vanligt att hemsjukvard utfors inom
kommunen. Dessutom bedriver ocksa
elevhilsan verksamhet som hor till
hélso- och sjukvard, dven om vi har
hanterat det inom ramen for i forsta
hand kommunal verksamhet i

rapporten.

Nar vi anvander begreppet “aktorer” i
rapporten asyftas de aktorer som ingar
inom ramen for uppdraget, det vill saga
hailso- och sjukvérd och socialtjanst.

Kontaktpunkter

Irapporten anvander vi oss av begreppet
“kontaktpunkter”. Med kontaktpunkter
avses den kontakt som en enskild individ
har antingen med hilso- och sjukvard
eller socialtjanst. Det kan vara antingen
en fysisk kontakt i form av ett
mottagningsbesok eller sarskilt
boendeform men ocksa en
distanskontakt via till exempel telefon

eller andra digitala 16sningar.
Kunskapsstod

En vanlig definition av kunskapsstod ar
en typ av sammanstéllning av kunskap
med syfte att anvindas for att underlitta
utforandet av ett arbete. Det kan finnas i
olika medier sdsom till exempel tryckta
riktlinjer, handlingsplaner eller
webbutbildning med mera. Vi har
anvant en bred definition av
kunskapsstod i arbetet och inkluderat all
form av material som syftar till att 6ka

kunskap om eller vara en hjalp i arbetet
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med suicidprevention och efterlevande-
stod for medarbetare inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten.

Nationella systemet for
kunskapsstyrning

Det nationella systemet for kunskaps-
styrning syftar till att utveckla, sprida
och anvidnda basta mojliga kunskap
inom hélso- och sjukvarden. Malet ar att
uppnd en god vard som @ ar
kunskapsbaserad, saker, individ-
anpassad, jamlik, tillganglig och effektiv.
Nationella systemet for kunskaps-
styrning infordes ar 2018. I systemet
finns 24 nationella programomraden
(NPO) samt ett
primarvardsrad dar ansvaret ar fordelat
pa Sveriges regioner med olika

nationellt

ansvarsomraden sasom till exempel ban
och ungdomars hilsa, endokrina sjuk-
domar, psykisk hélsa och 6gon-
sjukdomar. NPO Psykisk hilsa ar
sarskilt relevant for denna gapanalys.
Vid sidan av NPO finns ocksa nationella
samverkansgrupper (NSG) som arbetar
amnesovergripande med funktion att
samordna arbetet mellan regioner. NSG
finns inom omraden som lakemedel och
medicintekniska produkter, nationella
kvalitetsregister och patientsidkerhet. En
huvudtanke med kunskapsstyrningen ar
att ta fram kunskapsstod for halso- och
sjukvarden. Bland annat dr Nationella
vard- och insatsprogram (VIP) under
uppbyggnad dar resultaten fran arbetet i
NPO respektive NSG kan presenteras i
form av kunskapsstod med
rekommendationer som dr gemen-
samma for alla regioner.

Osdkra suicid

Med osdkra suicid avses en
sjalvdestruktiv handling dar avsikten
har varit oklar. ICD-koder: Y10-Y34.

Riskgrupper

Riskgrupper avser i rapporten grupper
dir antingen de som suiciderar utgor ett
stort antal av totala antalet suicid eller
dar en relativt sett hog andel i en viss
grupp suiciderar relativt gruppens
storlek. Vidare har vi prioriterat vissa
riskgrupper dar kunskapsnivan och
rutiner for omhindertagande i nuldget
ar forhallandevis ldg som till exempel
efterlevande.

Suicid

I rapporten har vi genomgaende anvant
det vardeneutrala begreppet suicid
istallet for  sjalvmord  eftersom
benamningen sjalvmord kan ge
association till att handlingen skulle
vara brottslig och riskerar att

vidmakthalla tabu kring amnet.
Suicidprevention

Med begreppet “suicidprevention” avser
vi i rapporten kunskapsbehov for att
minska antalet suicid. Vi har i forsta
hand fokuserat pa kunskapsbehov for att
minska suicidférekomst bland individer
med risk att genomfoéra suicid.
Preventivt arbete kan ocksd bedrivas
mot en subgrupp individer dar det ar
hogre risk for att utveckla suicidalitet
(selektiv prevention), vilket till viss del
ocksd ingar 1 rapporten liksom
suicidprevention i ett bredare perspektiv
riktad mot befolkningen i allminhet
(universell prevention).
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Sdkra suicid

Med sidkra suicid avses en avsiktligt
sjalvdestruktiv handling dar avsikten
varit att ta sitt liv. De klassificeras enlig
ICD-koder: X60-X84.

Socialtjdnst

Socialtjanst alternativt socialforvaltning
ar den vanligaste bendmningen pa den
tjanstemannaorganisation pa
kommunal nivd som arbetar utifrdn
socialtjanstlagen (SoL), lagen med
sarskilda bestammelser om vard av unga
(LVU) och lagen om vird av
missbrukare i vissa fall (LVM). Eftersom
Sveriges kommuner i enlighet med
kommunallagen till viss del sjdlva kan
besluta ~om  organisationen av
namnder/forvaltningar kan indelningen
skilja mellan kommuner, liksom ocksa
nomenklaturen pa forvaltning och
tillhorande namnd. 1 typfallet har
kommuner organiserat socialtjinsten i
tvd enheter — en myndighetsfunktion
och en utforarfunktion.

Myndighetsutévning  genomfors av
socialsekreterare och ror beslut utifran
gillande lagstiftning, som till exempel
beviljande av behandling pad HVB-
inrattning eller beslut om
forsorjningsstod. Utforarverksamheten
handhar det praktiska verkstillandet av
socialtjanstens insatser som kan handla
om till exempel att driva behandlings-
hem, organisera familjehem med mera.
For en enskild individ ar kontakten med
myndighetssidan ofta Gver ett langre
tidsspann, men med kortare moten och
ocksda moten via till
telefonkontakt. Pa
kidnnetecknas moten av ett kortare

exempel
utforarsidan

tidsintervall, men med mer frekvent och
intensiv kontakt som vid till exempel
genomforandet av en insats pa
behandlingshem. I tillagg har ocksa en
del kommuner upphandlat driften av till
exempel LSS-boenden och HVB-
inrattningar till privata aktorer.
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Bilaga 2. Forteckning dver intervjupersoner

Tabell 4 Sammanstallning av intervjurespondenter inklusive roll inom deras respektive organisation.

Roll/titel

Barnombudsmannen Utredare

Barntraumateamet Psykolog

Deplyftet Projektledare

Folkhilsomyndigheten Nationell samordnare for suicidprevention
Forskning Professor emeritus i psykiatri

Forskning Professor emeritus i psykiatri

Foreningen Sveriges

. Samordnare
Socialchefer
Gavle kommun Strateg
Hassleholms kommun Processledare tre forvaltningar
IVO (Inspektionen for Vard . .
Tillsynslékare

och Omsorg)
Jonkopings kommun Chef Olycksforebyggande avdelningen
Karlstads kommun Kommunstrateg
Karolinska Institutet Professor i psykiatri
Karolinska Institutet Overlikare i psykiatri
Karolinska Institutet Professor i forsdkringsmedicin
Karolinska Institutet Professor i socialt arbete
Lof (Landstingens Omsesidiga . .

o Chief Medical Officer
Forsakringsbolag)
Malmo stad Utvecklingssamordnare
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MIND

Mpyndigheten for ungdoms-

och civilsamhallesfragor

NASP (Nationellt centrum for
Suicidforskning och

Prevention)

Nationella
Samverkansgruppen for

patientsdkerhet
Norra Stockholms Psykiatri
Norrkopings kommun

NSPHiG (Nationell
Samverkan for Psykisk Hilsa i
Goteborg)

Natverket for kommunernas
krisberedskap

Polismyndigheten

Region Gotland

Region Halland

Region Jimtland Harjedalen
Region Kalmar lan

Region Skéne

Region Sormland

Region Virmland

Region Orebro lin

Region Ostergotland

Riksforeningen for
Skolskoterskor

Verksamhetsansvarig

Senioranalytiker

Verksamhetschef

Ordforande

Verksamhetschef

Behandlingsassistent

Ordforande/foretradare

Natverksansvarig

Poliskommissarie

Suicidpreventionssamordnare
Suicidpreventionssamordnare
Suicidpreventionssamordnare
Suicidpreventionssamordnare
Suicidpreventionssamordnare
Suicidpreventionssamordnare
Suicidpreventionssamordnare
Suicidpreventionssamordnare

Suicidpreventionssamordnare

Ordfoérande
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RSMH (Riksforbundet for
Social och Mental Halsa

Sjobo kommun

SKR (Sverige Kommuner och

Regioner)

Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen

SPES Jonkoping
(Riksforbundet for
SuicidPrevention och
Efterlevandes Stod

SPiV (Suicidprevention i Vast)
Stockholms stad
Suicide Zero

Svenska

Distriktslakarforeningen

Svenska Forening for
Akutsjukvard

Svenska Foreningen for Barn-

och Ungdomspsykiatri
Sveriges Psykologférbund

Sveriges Skolkuratorers

Forening

Forbundsordforande

Folkhéilsostrateg

Handlaggare

Medicinskt sakkunnig psykiatri

Utredare socialtjdnstens barn- och ungdomsvard
Bitrddande enhetschef nationella riktlinjer
Enhetschef vigledningsenheten

Utredare dodsfallsutredningar

Utredare barn och unga i institutionsvard

Utredare aldrefragor

Vice Ordforande

Verksamhetschef
Utredare

Verksamhetsansvarig

Ansvarig for natverket psykisk ohilsa

Ordfoérande

Ordforande

Professionsstrateg

Ordfoérande
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Sodertilje kommun Utredare

Tingsryd kommun Lokal processamordnare
Umea universitet Professor i psykiatri
Vaxjo kommun Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Bilaga 3. Bildgalleri med pressklipp, perioden november 2019-mars 2020

Under arbetet med gapanalysen har en sporadisk nyhetsbevakning av i forsta hand
dagspressens rapportering av suicid genomforts. Foljande huvudteman och artiklar har
observerats:

Brister i tillgiinglighet och vardkedjan

Brister i tillgdnglighet och vardkedjan lyfts fram som ett problem i flera artiklar. Det kan
vara att det antingen ar svart att fa kontakt med specialistvard eller att olika
vardovergangar inte fungerar optimalt. Nedan visas fem artiklar dar det har varit brister

i vardkedjan:
Reportage i Goteborgs-Posten om Reportage i Goteborgs-Posten om en
svarigheten att kunna hjilpa en suicidal kvinna som sokt till
suicidal tonarsflicka psykiatriakuten upprepade ganger, utan
15 december 2019 att fa hjalp

8 januari 2020

Nyheter

SR e

Kampen for G
en lillasysters Dottern skickades

overlevnad hem fem ganger pa
en vecka — tog sitt liv

e

Inslag i SVT om brister i
tillginglighet for stod hos BUP
15 januari 2020

Jessicas son blev vittne till sin
pappas déd - far ingen tid pa
BUP

Sommaren 2018 var Jessicas man Peter och deras yngsta son pa
4 vii randen trilla

9
i traumatiserad av
on tid hos BUP.

ariga lov
handelsen, och Jessica har kimpat i Sver ett ar for
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Artikel i Nya Wermlands-
Tidningen om brister i
kontinuitet i kontakt med suicidal
individ

28 januari 2020 =

INE;LON B DAD EL

Artikel i Aftonbladet om en yngre
man som begick suicid under
permission fran slutenvarden
17 februari 2020

Nvheter 3

VARD. Lex Marla-anmélan

Patient tog sitt livnar
hjalpen byttes av

Ambulansen limnade Nirambulanspersonalen 20 minuter. Ambulansper-  spektionen for vird och
ver till ldkare och polis. lamnat bostaden anlinde sonalen avslutade drendet omsorg (IVO) emot en lex

Bdrja veckohandla pa Mat.se m’
och fa mer tid for livet! =3

Tim fick permission
fran psyket - tog sitt
liv samma natt

Kordes hem till tom lagenhet efter forsta
elchocksbehandiingen

BORJAHANDL,

Menpade E De in- och limnade &ver till di- Maria-anmilan fran Region i e o @
det toginnan en patrull formerades direkt om att  striktslikare och polis. Men  Virmland om hindelsen Satemors
kom framhannpatlenten patienten inte ville ha ni- nir polisen kom till platsen  som klassassomenallvarlig
tasittliv.Nuharhindel-  gon hjilp. 1 samma veva hade patienten begitt sjlv-  virdskada. wrseTes B e
senanmalts enligtlex lamnade en anhorig tillden  mord. JONKOPING. "Patienten har vid dagens samtal sjalvmordstankar, men inga
Maria. sidlvmordsbendgne patien-  Under méndagen tog In-  Frida Flodkvist tydliga planer.” o=
- Den noteringen gjorde iaKartesmet | Tim Blomauists journal en
ten platsen. Da ar patienten De bevil ‘Over hatgen,

1bérian av oktober forra dret
fide ambulansen rya ut tll
en varmlinning i 60-irs-
3ldern med sjalvmordstan-
Jar. Patienten hadeen histo-
ria med depression, dngest
ochalkoholmissbruk och ef-

terenstundupp

helt ensami sitthem.
Ambulanspersonalen var
kvarutanfor och kontaktade
en helikopterlikare, Hen be-
domde att en distriktslakare
skulle kontaktas for att ord-
na ett intyg om tvangsvard.
i sedan

lanspersonalen situationen
som hotfull. De kinde inte
langreatt de kunde nd fram.

platsen och fick information
om att polis var pd vig och
viintades vara pi plats om

FORETAGSSALONGEN

Torsdag 30/1

kl.11-16

n de in
mamma Pameta.

Samma natt tog 23-dringen sitt v s
te hade tagitin honom & hade det hir aldrig hant, sager

Organisation

Ett antal artiklar under arbetet med gapanalysen belyser fragan med att det finns
brister i organisation eller foreslar forbattringar av organisationen. Nedan foljer fem
artiklar inom temat organisation:

Notis i Goteborgs-Posten Artikel i Sydsvenskan om att
infora ambulansverksamhet for
individer som drabbas av akut
psykisk ohilsa

27 november 2019

Artikel i Svenska Dagbladet om
att en stor del av polisens arbete
dgnas at sjilvmordslarm

(GP) om att hjalplinjen for
psykisk ohilsa léiggs ner

27 november 2019 27 december 2019

Hjdlplinje for
psykisk ohilsa

Sverige Nyheter

ldggs ner

Vird: Mationella hj.'ailplmjen‘

3003 B nedvid et Sjilvmordslarm sysselsiitter polisen == rze
tet, rapporterar Ekot. De irar i

som svarar ir i forsta hand
psykologer. Verksamheten
finansieras av landets regi-
oner och skits av Sveriges
Kommuner och Landstings
bolag Inera. Enligt avdel-
ningschefen Tomas Lithner
har tjdnsten nu prioriterats
ned av regionerna som vill

ks, aim
toch ot o v pys B Amiatam, pollsach
s

o

e e I
it s o W i
o e e S O 0 A A
e o e

varsirm verkssmtess, sdgre e dockan 3 34
Touri Forseirs.

e W sk s jawes v 21

integrera den med sitt or- potien v 2 e
dinarie vardutbud. Ingen av T e e e o ST T T

= v e o vedemisher v g -
s ko iy ks darm e ch 8 och U e b vanby st lggoe | rskzonen, P4 28 3% iU E
P By eficr 21 sigon Mime oty 000 e v 0L ROtk

ey - cxagen a2

e v o e i Pulice sk  Siea band I sl
SRR S e

storstadsregionemna plane-
rar ndgon ny tjanst som er-
sattning for hjdlplinjen. {TT)

Fleraskaningar
s O & Vit s tduing C et Cediriagedh o dgtegen
i ety i

Miags e shar sk ool Ay O G B o o mer g

gt o s v
et s Lo il mem e . OTTDL
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B pelteas arear el (aytik
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Artikel i Dagens Nyheter om att
nationella hjalplinjen for psykisk
ohilsa léiggs ned
9 december 2019

Debattartikel fran Sverigedemokraterna om att
infora en psykiatriambulans i Vestmanlands
léns tidning
30 januari 2020

=

[woien,__________________________________|
"De lagger ned en fungerande
stodlinje pa 16sa grunder”

22 VAT Torsdag 30 anuan 2020

| | Den psykiska ohilsan miste taspastorreallvar |
Sverigedemokraterna: Infor en e
psykiatriambulans i Vastmanland S T e

Alt fler
I ppkckcsobehs | IStaubomeie pyks
veav battre omiinderta . atrambulansenut  gevony

nde ar stort. De T per

Foe il poyktn xSy s veanbet
somar t behiov av ett akut  har tidelats ris som -
obil

3
E.
%
EvsEeg
£
z
i
E
|
H

At patienter med psykos vartt postty. | noverl
elle suscidalt beteende far 1 ol tnrattades | Skine ett
ett korrekt och vardigt be-  forsoksprojekt med PAM
motande menar vi Sverlge-  under redr. Nu rapportesar
demokrater ar av storsta P Malmohus (4/3)altpro-
VIkL Darfor motioneradevi  jektet sedan start Tt et

| Sverigedemokrater redan  mycket gottresultat.

Over en tredjedel av pa-

nforacn psykiatriambulans  tenterua v 146 utryck
aven beniamnt PAM. ningar har kunnat beland
=

KLochC menddanses  ochshpptlggasin.
v, V,

astor

fe unvnderngn av mo- o bebovetaf Vasor 2 en oKD Vaartan [ —
miljelskare. Delta ~for en psykiatriambulans.
e i el ot
het s s
| el Nk v e o e e s L ol o B o e
forst 1 landet alt nfora en  vet darfor ofta vilken pa-  ming, och att personer med  varre. Men vad hander 1 Re-  tagande. Den psykisia ohal
ermanent peytuiranbu- Bt oer 1ar wan - sk ahika ar gt Poafilualtige 201909 S mise s pdsore l
B 2 2007, dar uppdagen - Komme . stod av samlalle var. Dirfor kommes i alt
handlas om personer s S ocksh en vinst oS3 vad har dalnt 1 Vast-Jo, motonen bl nte - forisata varkamp orat 3
i 3kt poykiht ka polrsm som kan frigorare manland? fallen utan anses besvarad 1l stand en psykiatriambu
avs, G Loch vt Tans 1 Vastmanland.
orsimord ellerOverdos. el Polisorbundel har 1 mars 2019 limnde v gt Joasson (50)
kaavt en Coch

isyuner-  Patienter med psykisk

Psykiatriambulans pd psyktatriska akutbilar  motion
oMW el s e AL Srpidickghiart
© | 1hada fallen har resultaten  sundersokningvisadepden  gare resultat borde motio-  motion eftes SD1 Skanelt ehwe gt

Sambhaillsdebatt och bemotande

En del artiklar tar upp hur man kan prata om suicid och har ocksa en opinionsbildande
agenda. Foljande fem artiklar ar ett urval:

Artikel i Svenska Dagbladet déiir det niimns att
Facebook under 2018 raderade 2,5 miljoner
inligg som uppmuntrade till eller skildrade

sjalvmord eller sjialvskadebeteenden
14 november 2019

Ledare i Dagens Nyheter angiende
utredning (SOU 2019:32) om att forbjuda
att uppmana andra till suicid
25 oktober 2019

Psykisk ohalsa.

Ord har betydelse for den suicidala

Facebook: Vi jobbar

ordforande i justitieutskottet, 4 den
rodgrona regeringens vignar.

sigav folk pé ett diskuss
Ibida fallen var den s{

Lisa usson
Ledarskribent

bland hiinder det att alla lir dverens
Inm ndgot, frin hoger till viinster.
Som niir regeringens utredare
foreslog att det ska bli forbjudet att
uppmana andra att ta livet av sig.

Alla héll med. Bra idé!
“Viviilkomnar det”, sade Modera:
terna till Ekot (2/9). “De
nidviindigt”, fyllde Liberal
tycker att du lir bra att man lvdu
hiilsade Fredrik Lundh Sammeli (S),

Sverigedemokraterna biféll och
tillade att “handlingen resulterar
medmiinniska mister livet”.
sterpartiet sade att en kriminali-
rimlig”. "Det lir hiipnads
viickande att det inte redan dr krimi
nellt”, yttrade Kr

ensam pa plats. Tondrsy
hade framfor allt kontak
viin via mobiichatt, den
i Sverige var inne pé Flas
Och pa detta tekniska
saknar polisen | dagskigd
kan man kri

Ja, det $r egentligen bara ett problem
med den hi t den | praktiken
inte lir eft

Det finns tvé fall som ront viildig
uppmiirksamhet, och som forslaget
kan antas vila pd.

Dels den tondrspojke | USA som dog
efter att hans flickviin drivit pa for att

Niitet ir ett vilda viisterr
ned utan att ens utredas)
inget som tyder pé att d

annorlunda med den sal
nagon hetsat till sjilvimo,

Vad de bada fallen har g
ocksd att de andra inblas

han skulle fullflja de sjilvmordsplaner | serna. Fi

han pratat s Kinge om. Dels den unge
man i Sverige som hetsades att hiinga

konstig lek, ndgo
suicid ofta diven for den

GAPANALYS - KUNSKAPSSTOD FOR SUICIDPREVENTION OCH STOD TILL EFTERLEVANDE

hart med innehallet

Dsen sociala mediejinen
Facebonk siger sig ha
blockerns eal 3,7 miljarder
Inlzks konton melkans april
och sepaember i &r.
Dex Ar mier &n duibsbel =i
SO LNl SAnEmn
|period i Gol, enlige det
ameriknnskn Mremges.
TT
Des=mom raderndes 1,5 miljo-
meT inlfigy 5om wppmnrade
aill eller skildrode sjilvmord
eller sifivskndebercenden.
Unmkring 4.4 milomer inllag
som hade med nariodin Brsilj-

ming an i har ocksh m@gits
Ibart, cailigy Facebook.

Sociala modicr har mdn cn
wilxamlc wiig aw kritlk rune om
i wiiriden 10r @ inee @ dlirbck-
ligy ansvar 10r st innshsil.

Facebooks planer @i an Iﬂ'_!,-p-
1era sin meddclnder
FEl-chelen Chrisuolier er]'
ann | olober befara an (3
Andringen knn omvandla plan-
lormeen dll en drihm [Be pedo-
tiler och harmpornogral.

Enligy [Gretagen wgs 1LG mil-
joner inklgg med nakna barn
och sexuclla @vergrepp meot
barn bort frin Facchook
mellan april och sepeember
i Br, liksom 754 000 Irfin den
Facchookigda biklappen Insg-
e
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Debattartikel i Dagens

Debattartikel i Svenska Artikel i Sydsvenskan om en
Medicin om Dagbladet om att revidera den kiinslogala for att forédndra
sorgmottagningen i nationella strategin for att fa attityder och fordomar kring
Stockholm ned sjalvmordstalen (i vilken psykisk ohélsa
27 november 2019 regeringsuppdraget omnimns) 11 december 2019

4 december 2019
Psykoterapi

Sorghearhetning ska inte finansieras av privata medel

Strategin
mot sjilvmord
behdver justeras

Virldens f‘orsta kanslogala
vill sitta glitter pa det mérka

5. MISSING
EOPLE

Ovrigt

I mediebevakningen har det ocksa hittats ett antal 6vriga artiklar om till exempel
forskning och opinionsbildning. Foljande tre artiklar ar ett urval:

Debattartikel i Expressen for okade

Den omdebatterade serien Artikel i Dagens Nyheter
statliga satsningar for folkbildning, 1 .ndet Lyckopiller pa SVT om forskning kring
telefonjourer, chattstod, gor fordjupning om suicid sambandet mellan
samtalsgrupper och anhorigstod i avsnitt 2/4 beroendesjukdom och
10 oktober 2019 27 november 2019 suicid
BERATT e 17 februari 2020

DAGENS NYHETER. sotcter thovoms vor Stiim Gy Spot Lodre oM Octurt Do

Manga sjalvmord ir kopplade
till alkohol - forskare ska
undersika sambandet

Varfor snalar regeringen
I arbotet mot S morgu‘:{

-
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Efterlevande

Det uppskattas att omkring 10 000—15 000 individer arligen blir efterlevande nar nagon
i deras narhet genomfor suicid. I medierapporteringen berittar ibland efterlevande om
sina erfarenheter. Foljande fem artiklar &r exempel pa artiklar som tar upp

efterlevandeperspektivet:

Artikel i Aftonbladet om hur 20- Artikel i Uppsala Nya Tidning Artikel i Hudiksvalls tidning
aring genomfort suicid efter beslut (UNT) om efterlevande som om en mamma som anmiiler

om minskat antal assistanstimmar anser att virden varit varden efter att dottern
14 november 2019 otillricklig genomfort suicid
10 november 2019 1 februari 2020

'Hon tappade

Amanda om systerns sjalvmord:
Kampen om assistans gjorde
= att hennes liv blev ganska tomt

nfed msde it

F.d. social- och
socialforsikringsministern Annika
Strandhill i SVT (Skavlan) om sin
sambos suicid
6 februari 2020

SVE NYHETER Lokt

Strandhéll om sambons dod:
“Thomas tog sitt liv”

ster, att
tt bort. 1 “Sk;
Arbetade med peykisk ohalsa Over

vori

Fore detta ministern Annika !
—

GAPANALYS - KUNSKAPSSTOD FOR SUICIDPREVENTION OCH STOD TILL EFTERLEVANDE

m ti dStr on ’ Eva ﬁck alwd;'ig chansen

er

Mamman polisanmadler

Artikel i Uppsala Nya Tidning
(UNT) om en kvinna som
forlorat sin make i suicid for
fem ar sedan
12 februari 2020

UPPLAND Qil

Makens sjilvmord
slog livet i spillror

SIGTUNA 3
Kommunen har det fjirde hijgsta | I‘ h
antalet sjalvmord per 100 000 i Stock-
‘holms Lin. Tidningen har traffat en

kvinna vars liv slogs i spillror nar
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