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Inledning

Suicid ér ett samhalls- och folkhélsoproblem som kriver manga olika angreppssétt. Forutom
den ménskliga tragedi som suicid innebdr, och som inte bara paverkar offren utan dven
lidande for nérstdende och omgivning, sa medfor suicid samhéllsekonomiska konsekvenser.
De direkta kostnaderna i sammanhanget dr sma i forhéllande till de indirekta i form av
vélfardsforlust genom forlorade levnadsar, vilka dven for med sig en omfattande
humankostnad'.

Bakom suicidhandlingar finns en komplex problematik och ett brett spektrum av riskfaktorer.
Da suicid inte enbart dr en konsekvens av psykisk sjukdom krdvs det insatser som forebygger
dven andra orsaker till lidande eller som dampar lidandet. Det dr ocksa viktigt att forstarka
samhillets resurser att finga upp och stiirka de som har drabbats av ett sidant lidande.? Suicid
foregas av en langre process vilket gor det mojligt for flera aktorer att lings vigen uppticka
och forhindra att processen fullfoljs.

! Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap. Samhillsekonomiska konsekvenser av fullbordade suicid.
2015.
2 RESPI. Om suicid. Att férebygga suicid. Himtad 2020-10-20.
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Terminologi

1 facklitteratur har ordet sjdlvmord alltmer kommit att ersdttas av termen suicid. |
foreliggande dokument anvinds ddrfor begreppet suicid.

Suicid innebir en avsiktligt sjdlvdestruktiv handling som leder till doden. Det kan liknas vid
ett psykologiskt olycksfall, ddr individen hamnat i en situation som just da framstar som
omdjlig att foriindra.’

Sikra suicid &r enligt den internationella klassifikationen av dodsorsaker och sjukdomar
(ICD) de fall dér inget tvivel rdder om att avsikten varit att ta sitt liv.

Osikra suicid ar enligt klassifikationen av dodsorsaker och sjukdomar (ICD) de fall ndr man
ar osdker pa uppsatet bakom dodsfallet, dvs om det var en avsiktlig handling eller ett
olycksfall.

Suicidforsok definieras av Socialstyrelsen som ett ’livshotande eller skenbart livshotande
beteende 1 avsikt att sitta sitt liv pa spel eller gora intryck av en sddan avsikt som inte leder
till doden.”

Efterlevande dr de personer som &r ndrmast anhoriga till den avlidne.

Suicidprevention anvinds hir som bendmning pé det ldngsiktiga arbetet med att forebygga
suicid.

3 Socialstyrelsen. Samlat stdd fér patientsikerhet. Suicid. 2020.
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Faktorer som paverkar risken for suicid

Hiilsotillstind

Det somatiska, emotionella, psykologiska och sociala vélbefinnandet paverkar suicidrisken.
Jamfort med hela befolkningen dr det vanligare att ménniskor med allvarliga psykiatriska
tillstdnd tar sitt liv. Detta giller sérskilt tillstind som pdverkar kénslolivet,
verklighetsuppfattningen och formégan att hantera stress och 16sa problem. Bruk av alkohol
och andra droger har ocksé en stark koppling till suicid, bade direkt och indirekt.*

Alder

Det ér en betydligt storre andel i gruppen éldre som tar sitt liv jimfort med yngre, samtidigt
som suicid dr den vanligaste dodsorsaken for mén upp till 44 &r och den nést vanligaste for
kvinnor upp till 44 dr. Det ar ocksa betydligt vanligare att yngre personer gor suicidforsok
jamfort med dldre. Betydligt fler ungdomar @n dldre uppger ocksa att de allvarligt funderat pa
att ta sitt liv det senaste &ret.’

Kon, normer och sexualitet

Suicid dr mer dn dubbelt sa vanligt bland méin jamfort med kvinnor, men det ar betydligt fler
kvinnor 4n mén som gér suicidforsok.® Dessa skillnader forklaras till stor del av traditionella
konsnormer som ger upphov till olika handlingsmdnster och barridrer till stod och vard. Mén
ar generellt mer bendgna att hantera stress genom att dra sig undan, missbruka alkohol, droger
eller spel, samt forneka emotionell smirta och behovet av emotionellt stod under krisperioder.
Min och pojkar soker vard for psykiskt lidande, och stéd fran sin omgivning, i mindre
omfattning &n kvinnor och flickor. Vidare identifieras méns suicidrisk inte lika ofta av varden
och andra instanser. Mén véljer dessutom oftast dodligare metoder for suicid dn vad kvinnor
gor. Tittar man pa den grupp som inte finner sig sjdlva inom den heteronormativa ramen
(HBTQ+), oavsett biologiskt kon, s& dr bade suicidtankar, suicidférsok och suicid vanligare
an befolkningen som helhet. Detta forklaras bland annat av sd kallad minoritetsstress som
okar risken for psykisk ohilsa i gruppen. ’

Livshiindelser, erfarenheter och levnadsvillkor

Den nuvarande livssituationen sa som ekonomi, sysselsdttning, sociala relationer och kontakt
med vard och omsorg paverkar suicidrisken. En otrygg och osidker livssituation dkar risken
for ohilsa och dven risken for sjélvdestruktiva handlingar.® Analyser har iven visat att
personer som blivit sjukskrivna, arbetsldsa, eller varit i behov av ekonomiskt bistdnd 16pt
hégre risk att avlida i suicid jimfort med personer som varit kvar i arbetslivet.” Andra typer
av traumatiska hiandelser i livet, sa som forluster, konflikter och vald, kan ocksa 6ka risken for
suicid.

4Suicidprevention i Vast. Vem tar sitt liv? Himtad 2020-11-18.

5 Suicidprevention i Vést. Vem tar sitt liv? Himtad 2020-11-18.

6 Suicidprevention i Vast. Vem tar sitt liv? Himtad 2020-11-18.

7 SKL. Maskulinitet och psykisk halsa. Strategier fér férbattringsarbete inom vard och omsorg (2018).

8 Suicidprevention i Vast. Vem tar sitt liv? Himtad 2020-11-18.

% Folkhalsomyndigheten. Hogre risk fér suicid bland personer som blir sjukskrivna eller arbetslésa (2020).
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Nationell statistik

Varje ar sker omkring 1 200 sékra suicid i Sverige. Suicidtalet i Sverige har minskat under
den senaste 20-arsperioden i de flesta aldersgrupper, dock inte bland unga kvinnor 15-29 ar
dir det istillet har 6kat nigot.'” Den friimsta anledningen till att suicidtalet har sjunkit, och
dessutom fortsétter att sjunka i1 Sverige, dr att suicid minskar bland personer 1 dldersgrupperna
45—-64 ar samt 65 ar och dldre. Under de senaste tjugo aren har mdnnen bidragit ungefar
dubbelt s& mycket till minskningen som kvinnorna. Mén 6ver 65 ar dr dock fortfarande den
grupp som har de hdgsta suicidtalen procentuellt sett, foljt av mén i aldrarna 4564 4r.!!

Det ér svért att veta exakt hur ménga personer som har gjort suicidforsok. Avsiktlig
sjilvdestruktiv handling kodas nimligen pa samma sitt oavsett om personen har haft for
avsikt att bega suicid eller inte. Over tid har andelen av befolkningen som fatt slutenvard till
foljd av avsiktlig sjilvdestruktiv handling gradvis minskat. Ar 2018 var antalet totalt 6 615
personer (10 ar eller dldre) 1 Sverige. I den hér gruppen finns det stora skillnader 1 dlders- och
konsfordelning. Unga personer och i synnerhet unga kvinnor vardades i betydligt hogre
utstrackning jamfort med min och éldre personer. Forgiftning stod bakom 85 procent av
vérdtillfillena for sjélvdestruktiv handling under 2018.!

Statistikproblem gdllande suicidforsok

Da statistiken &r begriansad till de individer som erhéllit slutenvard i samband med ett
suicidforsok, samt innefattar skador bdde med och utan suicidal avsikt, bor generaliseringar
till suicid i1 allmédnhet goras med forsiktighet. Ytterligare en komplikation &r att en person kan
vara inlagd for suicidforsok flera ganger under samma ar och/eller aterkomma under flera ar.
En betydande andel av personer med suicidforsok kan senare avlida till f61jd av suicid.
Dessutom gor fordndringar vad géller behandlingsmetoder det svart att jimfora forekomsten
av suicidforsok over tid. Forbattrad behandling, till exempel vid 6verdosering, innebér att
firre behdver liggas in pa sjukhus, vilket innebir firre registreringar. '*

10 Folkhalsomyndigheten. Psykisk hilsa och suicidprevention. Ligesrapport 2019.
11 NASP. Sjalvmord i Sverige. 2020.

12 Folkhalsomyndigheten. Suicidprevention, statistik om suicid-suicidférsok. 2020.
13 NASP. Hur beriknas sjalvmordsstatistik? 2020.



Regionala och lokala skillnader

Analyser av suicid har gjorts p4 kommunniva efter kommuntyper. Ar 2012 — 2016 var
suicidtalen i genomsnitt hélften sa hoga 1 sd kallade storstadskommuner jimfort med avldgset
beldgna landsbygdskommuner. Men detta géllde bara for médn. For kvinnor var suicidtalen i
princip likartade oberoende av kommuntyp. Suicid féorekom éven oftare i socioekonomiskt
utsatta omraden. '

Lokal statistik

Under den senaste tiodrsperioden (2009 — 2018) har 37 personer i Stenungsunds kommun
omkommit av suicid.'>Av det totala antalet suicid var 81 % (30) mén. Ungefir hilften av
suicidfallen var i dldrarna 45 — 64 ar, en tredjedel i dldrarna 25 — 44 ér och en femtedel i
aldrarna 65 ar och éldre. Det genomsnittliga suicidtalet (suicid/ar och 100 000 invanare) var
18,2 vilket &dr jimforbart med det genomsnittliga suicidtalet for Véstra Gétaland som var 17,7
(se bilaga 1).

Suicidmetoderna i kommunen fordelar sig pa ungefdr samma sétt som i 6vriga Véstra
Gotaland, dir hdngning och forgiftning dr vanligast. Det dr dock noterbart att kommunen har
en relativt stor andel suicid genom hopp fran hojd (16,2%). Detta ér den tredje vanligaste
metoden i kommunen och &r delvis en bidragande faktor till att Vistra Gotaland har en hogre
andel hopp fran hojd (6,1%) én riksgenomsnittet (4,7%) (se bilaga 1).

Under de senaste tio aren har Stenungsund 1 genomsnitt haft ungefér 20 patienter per ar som
slutenvardats for avsiktlig tillfogad skada, dér cirka tva tredjedelar varit 15 — 44 ar gamla och
nagot fler har varit kvinnor (11) &n mén (10). Da statistiken dr begrénsad till de individer som
erhallit slutenvard, samt att statistiken omfattar skador bade med och utan suicidal avsikt, bor
generaliseringar till suicid goras med forsiktighet. !¢

14 Folkhalsomyndigheten. Suicidprevention. Statistik om suicid — regionala skillnader. Himtad 2020-11-20.

15 Bade siikra och osdikra suicid dr medriknade i denna statistik. De flesta oséiikra fallen kan héinforas till olika typer av
forgiftningar. Sa mycket som 70 till 75 procent av de osckra sjdlvmorden har efter psykologiska undersékningar skattats som
sjdlvmord. Det finns alltsd skdl till att sld ihop sdkra och osdkra for att fa en mer rdttvisande bild (NASP).

16 Socialstyrelsen. Statistikdatabasen fér skador och skadehindelser pad kommunniva. Himtad 2020-10-15.
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Att forebygga suicid

Att forebygga suicid &r inte bara ett sétt att ge hjélp i livsfarliga situationer utan innebér dven
ett langsiktigt arbete for att fa ner antalet suicid och suicidforsok. Varje liv som kan rdddas ar
en framgéng.

Pa samhaillelig niva handlar det om att frimja ménniskors hilsotillstdnd och uppvéxtvillkor,
men dven att arbeta aktivt for att till exempel motverka alla typer av utanférskap men ocksé
alla former av valdshandlingar som leder till trauma och psykiska ohilsotillstdnd.!” Det
befolkningsinriktade arbetet omfattar manga olika samhéllsaktorer och syftar till att skapa
mindre riskutsatta miljoer, 6ka ménniskors medvetenhet om suicidproblematik och forsoka
undanrdja de tabun som suicid omgirdas av.'®

P4 individniva dr bemotandet det allra mest avgorande; att verkligen lyssna pa en méanniska
som tidnker pé sjdlvmord. Egna sjdlvhjélpsstrategier dr ocksa mycket viktiga for att individer
ska kunna moéta svara motgangar och hantera kinslor av misslyckande, skam och hopploshet.
Att kunna sétta ord pa tankar och kénslor och att kunna be om hjélp &r livsviktigt och
samhillet maste kunna erbjuda stdd och hjilp till alla ménniskor som har behov.!® Det
individinriktade arbetet syftar till att 6ka kunskapen om att stddja personer med risk for suicid
pa bista siitt. 2

Med hjélp av statistik och studier kan riskgrupper ringas in for att rikta insatser, men det
betyder inte att det gér att forutsdga om en enskild manniska kommer att ta sitt liv i framtiden.
Suicidprevention r mer #n att kalkylera odds.?! En systematisk, modern suicidprevention
innefattar omfattande analyser av de omsténdigheter som kan paverka héndelseforloppet fore,
under det akuta skedet och efter att den sjélvdestruktiva handlingen &gt rum.

Det forebyggande arbetet delas ofta in i tre olika nivaer; Universell, selektiv och indikerad
prevention.

e Universella frimjande insatser riktar sig till hela befolkningen innan problemen har
utvecklats genom att skapa goda forutséttningar for en positiv utveckling

e Selektiva forebyggande insatser riktas till identifierade riskgrupper for att motverka
negativ utveckling

¢ Indikerade insatser riktas till individer med en allvarlig eller identifierad problematik
for att hindra spridning av problemet >

Forskning visar att suicidpreventiva insatser som bestar av flera olika komponenter, alltsa
insatser pé olika nivéer, har storre chans att na resultat. Detta forutsitter att a&tminstone en av
komponenterna ér effektiv, eller att det finns synergistiska effekter mellan komponenterna
som producerar storre effekter dn varje enskild insats for sig. Det mest effektiva sattet att

17 Suicidprevention i Vast. Hur kan vi férebygga sjilvmord? Hamtad 2020-10-15.

18 Det goda livet i Vastra Gétaland. Handlingsplan fér suicidprevention 2020-2025.

1% Suicidprevention i Vast. Hur kan vi férebygga sjilvmord? Hamtad 2020-10-15.

20 Det goda livet i Vastra Gotaland. Handlingsplan for suicidprevention 2020-2025.

21 Suicidprevention i Vast. Vem tar sitt liv? Himtad 2020-11-18.

22 Folkhalsomyndigheten. Suicidprevention - Férebyggande arbete. Himtad 2020-10-10.
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forebygga suicid verkar saledes vara att implementera flera simultana atgirder pé flera nivéer
samtidigt.?

Suicidprevention i kriser

Tidigare erfarenheter talar for att kriser ger 6kad risk for 4ngest och depression 1
befolkningen. Risken for 6kad psykisk ohélsa och forvirrade psykiatriska tillstand foreligger
till foljd av bland annat 6kad osédkerhet och forsdmrad livssituation (isolering, forlorade
rutiner, forsdmrad ekonomi med mera).

SKR framhéver att forebyggande insatser tenderar att prioriteras bort under kriser vilket kan
leda till 6kade kostnader och dkat psykiskt lidande p4 sikt. Aven om antalet suicid brukar gé
ner i sjdlva krisstadiet har man sett en 6kning och en 6verkompensation i antalet suicid 1
efterforloppet.?*

Det suicidpreventiva arbetet nationellt, regionalt och lokalt

Ett nationellt handlingsprogram beslutades av riksdagen 2008 for arbetet med att minska
suicid. Regeringens vision &r att ”ingen ménniska ska behova hamna i en sddan utsatt
situation att suicid ses som den enda utvigen”. Programmet bestir av nio strategier som idag
anvinds som ramverk for det suicidpreventiva arbetet pa en overgripande niva:

o Att fraimja goda livschanser for mindre gynnade grupper

e Att minska alkoholkonsumtionen generellt och i hogriskgrupper for suicid
o Att minska tillgidnglighet till medel och metoder for suicid

o Att se suicid som psykologiska misstag

o Att forbattra de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna

o Att sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid

e Att hoja kompetensen hos nyckelpersoner

o Att gora hindelseanalyser efter suicid

o Att stddja frivilligorganisationer®®

Folkhédlsomyndigheten gjorde under 2019 en nationell kartldggning av det suicidpreventiva
arbetet. Den visar att det idag framfor allt ar regionerna som driver och samordnar arbetet
med att forebygga suicid, men att kommunerna dr en viktig samverkanspart i detta arbete.
Jamfort med 2015 ser Folkhdlsomyndigheten en tydlig 6kning av andelen kommuner som
arbetar med att forebygga suicid (fran 23 till 50 procent).?

23 RESPI (Rekommendationer fér Suicidpreventiva Insatser). Om suicid. Himtad 2020-10-10.

24 SKL. Kraftsamling psykisk halsa. Checklista-suicidprevention (2020).

25 Regeringen. Nationellt handlingsprogram fér suicidprevention (2008).

26 Folkhilsomyndigheten. Det suicidpreventiva arbetet i kommuner, regioner och linsstyrelser 2019.
Nuldgesbild och en jamforelse med 2015. (2019).



Vistra Gotalandsregionen har 1 samverkan med kommunerna (VistKom) och NSPHiG
(Nationell samverkan for Psykisk Hilsa i Goteborg) tagit fram en ldnsgemensam
Handlingsplan for suicidprevention 2020-2025 som utgar frdn den nationella nollvisionen.
Malet med handlingsplanen dr att suicid ska minska med 40 procent i Viéstra Gétaland till &r
2025. Handlingsplanen ska utgdra en gemensam grund for kommunernas och regionens
suicidpreventiva arbete, men kan dven anvindas som grund for samarbete med andra aktdrer.
Handlingsplanen utgdr dven en grund for det delregionala virdsamverkansarbetet med
suicidprevention.?’

27 Det goda livet i Vastra Gétaland. Handlingsplan fér suicidprevention 2020-2025.
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Suicidprevention i Stenungsund

Syfte

Den lokala handlingsplanen syftar till att tydliggdra kommunens ansvar for det
suicidpreventiva arbetet som en del av det linsgemensamma arbetet. Den lokala
handlingsplanen ska dven utgora ett prioriteringsunderlag for det kommundvergripande
arbetet, internt och 1 samverkan med relevanta aktorer, for att minska suicid.

Styrdokument
Foljande dokument har béring pa handlingsplanen:

e Det goda livet i Viastra Gotaland: Handlingsplan for suicidprevention 2020-2025
e Program social hallbarhet 2030 i Stenungsund
e Verksamhetsplan Folkhélsa och social hallbarhet

Avgriansningar
Handlingsplanen avser suicidprevention och omfattar inte specifika behandlingsinsatser for
forebyggande av- och behandling av psykisk ohilsa.

Nuligesbeskrivning

Stenungsunds kommun har tidigare inte bedrivit ndgot uttalat suicidpreventivt arbete pa
kommunéovergripande niva. Idag genomfors dock suicidpreventiva insatser i kommunen. En
kartldggning av pigdende insatser har gjorts genom dialog med interna och externa aktorer,
och beskrivs inom respektive fokusomrade i handlingsplanen.

Genomforande

Vistra Gotalands ldnsgemensamma handlingsplan for suicidprevention utgor riktningen for
det lokala arbetet 1 Stenungsunds kommun. Arbetet med den lokala handlingsplanen ska
saledes bygga pé antagna avtal och 6verenskommelser med Vistra Gotalandsregionen, samt
ta vara pd och utveckla andra samverkansformer med relevanta interna och externa aktorer.
Arbetet ska héllas ihop inom det sektorsdvergripande arbetet med folkhélsa och social
héllbarhet, vilket bygger pa ett samverkansavtal med Véstra Gotalandsregionen.

Handlingsplanen pekar ut fyra fokusomraden for det suicidpreventiva arbetet 1 Stenungsunds
kommun. Den lokala handlingsplanen innehéller dven aktiviteter och &tgéarder som
tillsammans syftar till att minska suicid. Ledningsgrupp folkhélsa och social hallbarhet
ansvarar for att prioritera och verkstilla dessa med utgdngspunkt i invédnarnas behov och
verksamhetens forutsittningar. Planerade insatser bor arsvis foras in 1 verksamhetsplan
folkhilsa och social héllbarhet, och f6ljas upp i1 uppfoljningen av verksamhetsplanen.
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Nationella och regionala aktorer:

* Socialstyrelsen

* Folkhdlsomyndigheten

* Sveriges kommuner och regioner (SKR)

* Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP)

* Suicide Zero

* Mind

* Riksforbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes Stéd (SPES)
* Suicidprevention i Vist (SPIV)

Lokala aktorer
Interna aktorer:

e Folkhélsa

e Sikerhetssamordning

e Trafikplanering

e Sambhillsbyggnad

e Socialtjénst

e Personliga ombud

e Aldreomsorg

e Individ- och familjeomsorg

e Budget- och skuldrddgivning
e Anhorigstod

e Arbetsmarknadsenheten

e Integration- och flyktingmottagning
e Utbildning

e Kultur och fritid

e Elevhilsa

e Réddningstjénst

Externa aktorer

e Civilsamhillet

e Studieférbund

e Forsdkringskassan

e Arbetsformedlingen

e Foretagshélsovard

e Polis

e Primirvard och psykiatrisk vard
e Ungdomsmottagning
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Prioriterade omraden och atgardsforslag

Fyra fokusomraden har identifierats for det suicidpreventiva arbetet: Hojd kunskapsnivd,
Stéirkt frimjande och forebyggande arbete utifidn faktorer som pdverkar suicid, Okad
samordning och tillginglighet till stéd samt Okad analys och uppféljning. Under respektive
omréde presenteras allmén kunskap, en dvergripande nulégesbeskrivning over lokala
forutsittningar och behov, samt vad fokusomradet ska bidra till for att minska suicid 1
Stenungsund. Vidare presenteras de aktiviteter och atgérder som identifierats inom respektive
omréde.

Omrade 1: Hojd kunskapsniva

Kunskapsnivén om riskfaktorer for psykisk ohélsa och suicid behover 6ka. For att kunna
identifiera och hénvisa individer med risk for suicid kravs kunskap om bemétande, hur man
frdgar och hur man tar emot svaren. Det krdvs ocksa kunskap om till vem man hénvisar och
hur man gér tillvdga beroende pa gensvaret hos den aktuella individen tills de fétt lamplig
professionell hjélp. Fortbildningar behdver riktas till olika mélgrupper och ges pa ett
organiserat sétt.

Viss personal inom sektor socialtjanst har genomgétt en webbaserad utbildning, SPiSS
(Suicidprevention i svensk sjukvard). Denna utbildning erbjuds dven personal inom den
lokala psykiatrin. Under 2021 kommer ocksé tva personer inom kommunen att utbildas till
instruktdrer inom utbildningsprogrammet MHFA (Mental Health First Aid - Forsta hjdlpen i
psykisk hilsa). Instruktorsutbildningen ger behdrighet att organisera och ge egna kurser i
Forsta hjilpen till psykisk hilsa i kommunen. Samordningsforbundet Alv & Kust kommer
ocksa att utbilda instruktdrer i MHFA som 1 sin tur ska kunna utbilda nyckelaktdorer inom
Arbetsformedlingen och Forsékringskassan. Gemensamma utbildningsinsatser i MHFA éar
ndgot som diskuteras bade inom vardsamverkan SIMBA och Samordningsforbundet. Detta
skulle fa fler aktorer att motas och utbyta erfarenheter, och pé sé vis ocksa oka
forutsdttningarna for samverkan mellan organisationsgrénserna.

Utdver ovanstaende finns ett lokalt behov av en grundlaggande, mindre resurskridvande,
utbildningsinsats riktat till personal som mdter personer i olika livssituationer. Generellt sett
behovs dven 6kad kunskap hos allménheten och hos kommunens 6vriga medarbetare for att
minska fordomar och stigmatisering, samt veta vart hjilp finns att fa. Darutéver behover
beslutsfattare, chefer och ledare ha goda kunskaper om suicidforebyggande arbete d& de har
en central roll for att skapa forutsdttningar 1 form av tid, resurser, utrymme och kontinuitet.
Detta krdvs for att sékerstélla att det suicidpreventiva arbetet prioriteras och att denna
handlingsplan omsitts i1 praktiken.

Omréade 1 ska bidra till att:

» Suicidproblematik/psykisk ohdlsa uppméarksammas mer i befolkningen
» Kunskapsnivan okar inom organisationen och i befolkningen
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Aktivitet

Atgird

Ansvar

Oka kunskapen och
minska stigmat hos
invanarna

Sprida de nationella och regionala
informationskampanjerna ”stor doden” och “steg for
livet” via kommunala kanaler i samband med hogtider
och den nationella dagen for suicidprevention varje ar

Ledningsgrupp folkhélsa och
social hallbarhet

Erbjuda foraldrar och skolpersonal som méter barn
9 — 12 ar utbildningsmaterialet ”livsviktiga snack”
(framtaget av Suicide Zero) via kommunens
verksamheter

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Sprida medborgarskolans kostnadsfria utbildning ”Vaga
Fraga” till ideella grupper och foreningar

Ledningsgrupp folkhélsa och
social hallbarhet

Uppmaéarksamma den suicidpreventiva dagen den 10
september varje ar

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Tillgangliggor
information om stod

Samla information om suicid/suicidtankar och stdd pa
hemsidan

Ledningsgrupp folkhélsa och
social hallbarhet

Uppdatera sokkriterier i sokmotorer for att gora
informationen lattillganglig

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Utbilda personal som
méter riskgrupper

Utbilda minst tva instruktérer inom Forsta hjalpen till
psykisk halsa (MHFA)

Ledningsgrupp folkhélsa och
social hallbarhet

Utbilda nyckelaktorer i Forsta hjalpen till psykisk halsa
(MHFA) i samverkan med SIMBA och
Samordningsférbundet

Ledningsgrupp folkhélsa och
social hallbarhet

Utbilda personal som méter barn, unga, vuxna och aldre
i Vaga fraga (Suicide Zero)

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Tillgdngliggora utbildningen SpiSS till medarbetare inom
kommunal hélso- och sjukvard, stodboende och
dldreomsorg

Sektor socialtjanst

Oka kunskapen hos
ledning och
beslutsfattare

Utbilda ledning och politik i suicidprevention i samband
med den nationella dagen for suicidprevention varje ar

Ledningsgrupp folkhélsa och
social hallbarhet

Omvarldsbevaka omradet suicidprevention

Folkhalsoradet

Oka kunskapen om
suicid hos
kommunens
medarbetare

Uppmarksamma suicid pa APT (arbetsplatstraffar) i
samband med den nationella dagen for suicidprevention
varje ar

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet
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Omrade 2: Starkt framjande och férebyggande arbete utifran faktorer
som paverkar suicid

Bakom suicidproblematik finns ett brett spektrum av riskfaktorer som tillsammans gor att en
person hamnar 1 risk for suicid. De enskilt starkaste riskfaktorerna dr tidigare
sjalvmordsforsok och psykisk sjukdom. Andra exempel pa riskfaktorer dr: psykiatriska
faktorer som allvarlig depression, angesttillstdnd eller anvindning av alkohol och andra
droger, biologiska eller genetiska faktorer som sérbarhet eller familjehistorik med suicid,
ogynnsamma livshindelser som forlust av en nérstaende, en relation, arbete, status eller
pengar, en storre besvikelse som utebliven befordran, eller mobbning eller krédnkning,
psykologiska faktorer som utsatthet for- eller erfarenhet av konflikter, vald, misshandel,
krig/katastrof eller sexuellt utnyttjande samt kénslor av hoppldshet. Andra riskfaktorer &r
social isolering, ekonomiska svarigheter eller miljofaktorer sa som tillgang till medel och
metoder for suicid.

Riskfaktorer kan i vissa fall kompenseras av skyddsfaktorer sd som goda, stabila relationer
och stddjande sociala nédtverk. Det dr ocksa skyddande att ha en god sjélvkinsla och tilltro till
sig sjalv och till mojligheterna att kunna paverka och fordandra den egna situationen. Pa
samma sétt dr det viktigt att kunna uppleva mening och sammanhang i livssituationen.

Suicidpreventiva insatser bor ta hénsyn till de olika faktorerna. Inom arbetet med folkhélsa
och social hallbarhet i Stenungsund prioriteras omradena barn och ungas uppvéxtvillkor,
socioekonomiska forutsittningar, hélsoframjande och hallbara livsmiljoer samt hélsa och
levnadsvanor.?® Hir kan ett suicidpreventivt perspektiv forstéirka arbetet riktat mot sérskilt
utsatta grupper i samhillet. Okad sirbarhet for negativa reaktioner pa livskriser och
motgéngar grundlaggs dessutom tidigt. Barn och ungdomar &r darfor viktiga mélgrupper for
de insatser som riktar sig brett. Det &r dven relevant att inkludera ett genusperspektiv 1 det
forebyggande arbetet med hinsyn till bland annat maskulinitetsnormer som ger upphov till
skam och tystnad kring psykisk ohilsa. Hér kan det till exempel finnas synergieffekter
kopplat till det valds- eller drogforebyggande arbetet.

Vidare kan den fysiska miljon ha avgdrande betydelse for att forhindra dodsfall. Om atgarder
1 den fysiska miljon hindrar en person i stunden 6kar ocksé chansen att fa hjélp och stod.
Forskning visar att ungdomar oftare handlar impulsivt, till exempel triggade av en
kinslomissig forlust. De viljer oftast en plats som 4r mer littillginglig.? I Stenungsund har
kommunen och Trafikverket gemensamt identifierat atgarder for att forhindra olyckor och
suicid i den lokala trafikmiljon, s& som hoppskydd pé broarna och stingning av
jarnvégspassager. Att inkludera ett suicidperspektiv bade i planeringsfasen av- och
riskbeddmningen i befintlig fysisk miljo ar viktigt for att forhindra framtida dodsfall.

Omrade 2 ska bidra till att:

» Fler personer i risk for suicid uppticks och far stod

» Skyddsfaktorer hos barn och ungdomar stirks

» Utanforskap, mobbning, social isolering, missbruk och vald minskar i befolkningen
» Metoder for suicid reduceras

28 Stenungsunds kommun. Program social hallbarhet 2030 i Stenungsund.
29 SKL. Férebygga suicid i fysisk miljo. Ett inspirationsmaterial fér kommunens arbete. 2019.
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Aktivitet

Atgird

Ansvar

Starka insatserna for
personer i- eller i risk
for utanforskap

Inkludera ett suicidpreventivt perspektiv i insatser
for unga i risk for utanférskap, med stéd av projektet
InVux

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Oka kdnnedomen om de insatser som finns inom
kommunen fér personer med psykisk
funktionsvariation

Sektor socialtjanst

Motverka ofrivillig ensamhet i befolkningen

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Starka insatserna for
gruppen aldre

Inkludera ett suicidpreventivt perspektiv i arbetet
riktat mot dldre

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Beakta det
valdsférebyggande
arbetet och arbetet for
valdsutsatta

Inkludera ett suicidpreventivt perspektiv i det
valdforebyggande arbetet och i arbetet for
valdsutsatta

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Beakta arbetet for
personer i missbruk och
beroendeproblematik

Inkludera ett suicidpreventivt perspektiv i arbetet for
personer i missbruk- och beroendeproblematik
(substanser och spel)

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Starka det framjande
och férebyggande
arbetet kring barn och
ungdomar

Infora suicidprevention som en del av elevhélsans
framjande och forebyggande uppdrag utifran
skyddsfaktorer och riskfaktorer

Sektor utbildning

Informera skolpersonal om utbildningen Vaga fraga

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Utbilda elevhalsans personal i Forsta hjalpen till
psykisk halsa (MHFA)

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Utveckla stodet till
anhoriga och
efterlevande

Infora ett suicidperspektiv i det stod som idag
erbjuds for anhériga som vardar eller stédjer en
narstaende samt efterlevande

Sektor socialtjanst

Initiera en dialog med civilsamhallet (SPES och
Svenska kyrkan) samt grannkommunerna om
stodgrupper till anhoriga och efterlevande

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Oka samverkan med
frivilligorganisationer

Initiera en dialog med ideella organisationer fér
samverkan om suicidprevention

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Férebygga suicid i den
fysiska miljon

Infora ett suicidpreventivt perspektiv i
detaljplanering

Sektor samhallsbyggnad

Fora en dialog med raddningstjansten om det
suicidpreventiva perspektivet i framtagandet av ett
nytt handlingsprogram enligt LSO (lagen om skydd
mot olyckor)

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

15




Omrade 3: Okad samordning och tillganglighet till stéd

Personer med psykisk ohélsa och forh6jd risk for suicid ska ges kompetent hjalp och stod
oavsett var behovet identifieras. Det ska finnas kéinda och fungerande rutiner {for detta och for
att slussa vidare personer nér det behovs. Kommunens personal behdver verktyg for att kunna
identifiera och hénvisa individer som uppvisar tecken pa risk for suicid, sa att bedomning av
suicidrisk kan goras inom hélso- och sjukvarden. Det dr dven av vikt att i mgjligaste mén
inkludera nérstaende.

Overgéngar till och fran slutenvard, ofta med stdd av kommunen och psykiatrisk dppenvird,
ar generellt en risksituation for suicid. Det behdvs darfor kunskap om vilken information som
behover verforas respektive mottas till vem, samt praktisk kunskap om nér det ér aktuellt
med SIP (samordnad individuell plan) och hur denna férbereds, genomfors och sedan
efterlevs. En SIP sékerstéller att den enskilde fér sina behov tillgodosedda nér bade kommun
och region ansvarar for insatser. En SIP gor den enskilde och nérstdende delaktiga 1
planeringen av insatser fran kommun och hélso- och sjukvérd, och ansvarsfordelningen blir
tydlig. En SIP kan 1 vissa fall behdva kompletteras med en krisplan dir det framgér vilka
kontakter som ska tas och vilka insatser som ska sittas in vid till exempel forsdmrat hilsolidge
och suicidrisk vid éterinsjuknande.

Att samordna stod och hjdlp kring individer med problematik utifran flera riskfaktorer dr en
viktig del av det suicidpreventiva arbetet. Ett sidant arbete bedrivs dels inom vardsamverkan
SIMBA, dels inom Samverkansférbundet Alv & Kust. SIMBA ir en samverkansorganisation
for den ndra varden. Malgruppen ér de patienter och grupper i befolkningen som samtidigt
och samordnat har behov av vard- och omsorgsinsatser fran bade kommunen och regionen.
Inom samordningsforbundet Alv & Kust finns ett lokalt samverkansteam dér personer som
star langt utanfor arbetsmarknaden far samordnad hjdlp fran kommunen, regionen,
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen.

I kommunen rader idag en viss osékerhet kring ansvarsfordelning mellan interna aktérer men
dven i samverkan med externa aktdrer géllande individer i suicidrisk. Detta behdver
tydliggoras i lokala rutiner. En plan vid suicidrisk och akuta situationer togs fram 2012
(reviderad 2016) for personal inom sektor socialtjdnst. Denna plan har anvints begrénsat och
har av personalen ansetts svaranvind. Ett nytt dokument (rutin vid suicidrisk) har tagits fram i
syfte att ge verktyg till personal som mdter personer i suicidrisk och att stirka kontaktvdgarna
mellan verksamheter. Denna bor implementeras och anpassas for respektive verksamhet som
ar i behov av en rutin inom sektor socialtjanst och sektor utbildning. Se dtgdrdsforslag i
aktivitetslistan.

Omrade 3 ska bidra till att:

» Virdkedjan stérks for personer i suicidrisk
> Overgangarna mellan regionens och kommunens verksamheter stirks
» Interna och externa kontaktvigar stérks
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Aktivitet

Atgard

Ansvar

Utveckla samverkan med
regionens verksamheter

Kartldgga behov av kunskap och kompetens kring
att anvanda SIP och att halla SIP-moten i
kommunens verksamheter

Ledningsgrupp folkhélsa och
social hallbarhet

Utveckla interna rutiner i
syfte att tydliggora
personalens ansvar att ge
ratt hjalp och stod

Se Over interna rutiner for krishantering och stéd
till personal och medarbetare vid intraffat suicid

Ledningsgrupp folkhélsa och
social hallbarhet

Verksamhetsanpassa och implementera “rutin vid
suicidrisk” i de verksamheter som moter individer i
risk

Ledningsgrupp folkhélsa och
social hallbarhet

Folja upp “rutin vid suicidrisk” for att sdkerstalla
fungerande kontaktvagar pa verksamhets- och
samverkansniva

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Fo6lja upp individer i risk
for suicid och deras
anhériga

Kartlagga forekomsten och behovet av lagintensiva
uppfoljningar i verksamheter som moter individer i
risk for suicid

Ledningsgrupp folkhalsa och
social hallbarhet

Uppratta krisplaner i samband med SIP vid behov.

17




Omrade 4: Okad analys och uppféljning

Héndelseanalyser 6kar kunskapen om den suicidala processen, identifierar
forbattringsomraden samt bidrar till att utveckla det forebyggande arbetet. En handelseanalys
ar ocksa en viktig del som stod och aterkoppling till nédrstaende, personalgrupper eller andra
efterlevande. I de fall dér en individ som begar suicid haft insatser fran region och kommun
bor en gemensam héindelseanalys goras. Handelseanalyser 1 samverkan med nirstdende och
berdrda parter ger en mer detaljerad bild av suicid och dess orsaker. En gemensam
hindelseanalys kan dven identifiera forbattringsomrdden mellan verksamheterna, till exempel
nér det géller samverkan eller kommunikation.

Idag gors systematiska hidndelseanalyser inom den lokala psykiatrin i de fall dér det bedoms
finnas faktorer inom vardmiljon som paverkat utfallet. Dessa gors 1 samverkan med
kommunen i vissa fall ndr personen haft kontakt med bdde kommunen och regionen, men inte
pa ett systematiserat sétt.

Lokal statistik dver suicid och suicidforsok finns att tillgé fran olika kéllor. Polisen
dokumenterar héndelser kodade psykisk ohilsa, utan atskillnad for suicid eller suicidforsok.
Réaddningstjansten dokumenterar suicid via héndelserapporter genom att kategorisera
héndelsen som sjdlvmord eller sjdlvmordsforsok. Hir finns information att hdimta om datum,
tid och platser for suicid och suicidforsok, samt utfallet av hindelserna. Denna statistik kan
anvéindas som stdd i arbetet, till exempel med att forebygga suicid i den fysiska miljon.

I Socialstyrelsens registerdata 6ver dodsorsaker och skador finns statistik over suicid och
suicidforsok (avsiktlig sjdlvdestruktiv handling). Denna statistik kan anvéndas for att folja
upp suicidtrender dver en langre period, men bor inte anvédndas for arlig uppfoljning da
suicidtalen r alldeles for smé for att kunna dra ndgra slutsatser under korta perioder. En
uppfoljning av suicidtrender tar tid och bor inte goras for perioder som &r kortare én 8 ar. Det
kan dven vara missvisande att bara kolla efter minskande suicidtrender. Uppfoljningen bor
dérfor kompletteras med jimforelser av suicidtrender med ovriga riket/regionen for att f4 en
uppfattning om hur strategin fungerar. Om ett flertal insatser har implementerats samtidigt
kan det dven vara svért att veta vilken komponent i handlingsplanen som bidragit till effekten,
varav det ar av storre vikt att f6lja upp att de foreslagna aktiviteterna i handlingsplanen har
implementerats.3°

Omréade 4 ska bidra till att:

» Brister internt och 1 samverkan med externa aktorer atgardas

30 Nationellt Centrum fér Suicidforskning och Prevention (NASP)
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Aktivitet Atgard Ansvar

Systematisera och Tillgdngliggora rutiner for handelseanalyser i Ledningsgrupp folkhélsa och
utveckla arbetet med kommunens verksamheter social hallbarhet
handelseanalyser
Utveckla en systematik for gemensamma Ledningsgrupp folkhalsa och
héndelseanalyser efter intraffat suicid nar social hallbarhet

individen varit i kontakt med verksamheter som
har olika huvudman
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m Stenungsunds

kommun

Bilaga 1 — Statistik

Vastra Gotaland Stenungsund

Genomsnittligt sjalvmordstal 2009- 17,7 18,2
2018 (per 100 000 invanare)

Sjalvmordstalets arliga 1,5 6,7

standardavvikelse

Totalt antal sjdlvmord (2009-2018) 2407 37

Kénsfordelning: Antal man 1630 30

(%) (67,7%) (81,1%)

Antal i gruppen 15-24 ar 246 2

Antal i gruppen 25-44 ar 717 10

Antal i gruppen 45-64 ar 856 17

Antal i gruppen 65+ ar 588 8

Genomsnittlig populationsstorlek 1355449 20 357

(2009-2018)

Stenungsunds

Riket man Riket kvinnor Riket totalt kommun
(total % for man och

kvinnor tillsammans)

Forgiftning

Hangning

Drankning

Skjutning

Skarande, stick

Hopp fran hojd

Foremal i rorelse

Andra metoder

Statistiken avser personer folkbokférda i kommunen, och som var 15 ar eller dldre (statistik kring de
fa personer som begatt sjalvmord i aldern 0—14 ar brukar inte redovisas i sddana hdr sammanhang).
Uppgifterna har hamtats fran Socialstyrelsens Dodsorsaksregister, och har bearbetats av NASP.
Sjalvmord definieras i det hiar underlaget som dodsfall dar den suicidala avsikten &r sdkert faststalld
(’sdkra sjalvmord” ICD-koder X60-X84/E950-E959) samt skadehdndelser med oklar avsikt (”osdkra
sjdlvmord”, ICD-koder Y 10-Y34/E980-E989). Bada diagnostyperna redovisas tillsammans.
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