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Tid att vaga

diskutera en viktig fraga!

Folkhalsochef Johan Jonsson var moderator och inledde den-
na seminariedag som hade ett fullmatat program om

befolkningsinriktad suicidprevention.

— 84 manga som ville komma denna dag! Vi fick
faktiskt sitta lapp pa luckan nir vi hade fyllt det an-
tal stolar som ryms hir i salen, konstaterade en ndjd
moderator som hoppades att auditoriet var inriktat
pa viktigt asiktsutbyte. En seminariekaraktir som
understroks av dagens rundabordsdukning.

Johan beklagade dock att seminariet krockade
med ett regionfullmiktigeméte, vilket resulterat i att
miénga politiker denna dag diskuterade budget istil-
let for att ta del av kunskap om befolkningsinriktad
suicidprevention. Men ingen skada blir skedd; poli-
tikerna blir inte utan dagens kunskaper utan kommer
att fa en egen information lite lingre fram.

— Dagen har tvd syften: det ena ir att diskutera
det forslag till folder som ligger pd bordet och som sd
smaningom ska fungera som en guide for att inleda
eller utveckla befolkningsinriktad suicidprevention
runt om i regionen. Det andra syftet dr att ta reda

pd om det finns intresse for att bilda nitverk for att
kunna fortsitta diskussionen och driva arbetet vidare.

Johan flaggade for att det f6rvisso dr svart att dis-
kutera fragor som kommer nira det privata; som nir
det handlar om vald i nira relationer eller, som idag,
om suicid. Men det dr ocksa just didrfor det dr viktigt
att borja 1 ’rdtt” dnde och fa iging diskussionen pa
det lokala planet.

— Jag hoppas att dagen ska stirka oss i var strdvan
att ta oss an suicidfrdgan. Eftersom suicid inte dis-
kuteras Sppet méste vi f6rsoka ta oss runt det férhéll-
ningssittet. Idag kommer vi att tala om vad vi kan
go6ra pa samhillsniva f6r att minska antalet suicid och
hur vi ska frimja livet.

Att det hir dr en friga som star hdgt upp pa den
politiska dagordningen dr uppenbart, enligt Johan.

— Polkhilsokommittén har nimligen beslutat att
det ska arbetas fram en handlingsplan — eller guide-
lines — om suicidprevention.

Darfor ar vi har idag!

Utvecklingsledarna Lars Paulsson och Rutger Gram tog
over mikrofonerna for att beskriva de politiska uppdragen

och processen som féregatt seminariet.

Bakgrunden finns att finna i tre politiska uppdrag varav
det férsta kom 2007 och bestod i att ta fram och faststalla
forutsattningarna for ett regionalt handlingsprogram

for suicidprevention fér Vastra Gétalandsregionen.

— I den kartliggning vi gjorde da fragade vi kom-
munerna om de kidnde till forslaget till nationellt
handlingsdprogram f6r suicidprevenytion och om
de arbetar med frigan. Fa kdnde till det nationella
handlingsprogrammet och dnnu firre arbetade med
fragan, men det fanns ett stort intresse for fragan
och f6r samverkan med den regionala nivan. Att fa
till en konferens lyckades dock inte anno 2008, men
diremot skapades en referensgrupp som skulle hjdlpa
till att fora frigan framat. Onskan “utifrdn” var att
regionen skulle komma med rekommendationer att
vilja bland istéllet for att forfatta ett handlingspro-
gram. Uppdraget rapporterades till Folkhilsokom-
mittén 2009.

REGIONALA REKOMMENDATIONER

Folkhilsokommittén gav 2010 uppdrag nummer 2;
att utarbeta regionala rekommendationer f6r suicid-
prevention pa befolkningsniva. Det 16stes via kun-
skapspafyllning frin manga hall via referensgruppen.
Man tog ocksd ett idéhistoriskt perspektiv, med st6d 1
litteraturen, fran 1700-talet och framat. I samma veva
producerades rapporten ’Manga vill veta men svaren
dr f4” dir den idéhistoriska litteraturstudien presente-
rades tillsammans med fem kommuners erfarenheter.

Uppdraget rapporterades till Folkhidlsokommittén 1
december 2010.

UPPDRAGET UTFORS NU

Uppdrag nummer 3 blev att genomféra ett semina-
rium om befolkningsinriktad suicidprevention och
ta fram stod for lokalt arbete eftersom det inte var
m&jligt att skriva rekommendationer.

— Och det dr det som just nu hinder!

Ett seminarium genomférs, en guide eller ett stod
ska tas fram och moéjligheten att bilda nétverk un-
derscks. Fortlopande f6rs diskussioner med referens-
gruppen och avrapportering sker i december 2011,
varpd fragan blir: vad ska hinda 20127

— Vad som hinder nista ar ir lite beroende pa
vad som hinder idag. Det finns ett stort intresse, det
skrivs motioner och det finns mycket att ta i, kom-
menterade Lars Paulsson och kom dédrmed fram till
syftet med denna dag:

— Dagen blir en kickoff och en start pa f6rdjupade
diskussioner i ndtverk. Vi vet att mycket pagar och hir
idag presenteras ett litet urval. Vi ska ocksa diskutera
forslaget till folder och underséka intresset for att
bilda nitverk.

Rutger Gram och Lars Paulsson gav
bakgrunden till varfor seminariet blivit av.



Den svenska

suicidpreventiva politiken

Lina Eriksson fran Statens folkhalsoinstitut tog auditoriet
med pa en exposé dver suicidpreventionens utveckling

pa nationell niva — vad har hant de senaste 15 aren och var
star vi idag - tillbakablick, pagaende arbete och lite statistik.

1994 bildades ett nationellt rad for att ta fram ett
sjalvmordsférebyggande program for landet. Radet —
en brett sammansatt grupp — bildades pa initiativ av
Socialstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut och det som
idag heter NASP (Nationell prevention av suicid och
psykisk ohilsa).

— Detta rad tog 1995 fram ett nationellt program
for utveckling av sjilvmordsprevention, men det blev
aldrig presenterat for riksdagen och dé heller inte for-
mellt antaget. Arbetet lag efter detta formellt stilla
en tid, men flera motioner i riksdagen ledde 2005 till
ett uppdrag att ta fram ett nytt program, berittade
Lina Eriksson.

2006 kom ”Férslag till nationellt program for
suicidprevention — befolkningsintiktade och individ-
inriktade strategier och atgirdsforslag” omfattande
nio strategier:

1. Insatser som frimjar goda livschanser f6r min-

dre gynnade grupper

2. Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen

och i hogriskgrupper f6r suicid

3. Minskad tillginglighet till medel och metoder

for suicid

4. Suicidprevention som hantering av psykolo-

giska misstag

5. Medicinska, psykologiska och psykosociala in-

satser

6. Spridning av kunskap om evidensbaserade me-

toder for att minska suicid

7. Kompetenshéjning av personal och andra

nyckelpersoner i vird och omhinder-
tagande av personer med suicidproblematik

8. Hindelseanalys i samband med Lex Maria-

anmilningar

9. Stéd till frivilligorganisationer

Lina fortsatte resumén:

I juni 2008 antog riksdagen regeringens pro-
position om en férnyad folkhilsopolitik (Prop
2007/08:110). Det blir ocksa yttetligare tre regerings-

uppdrag inom suicidomriadet omkring utbildning,
skola och informationsmaterial till befolkningen.
Uppdragen redovisades men har inte anvints i nd-
gon verksamhet.

2009 kom ett forsta delbetinkande i syfte att héja
allminhetens medvetande och att inféra program
som stodjer psykisk hilsa och sjilvhjilpsstrategier.

2010 kommer si slutbetinkandet om att hindelse-
analyser vid sjalvmord ska goras inom bade hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten. NASP fick ett nytt
uppdrag att genomféra pilotstudier i sjdlvmordstére-
byggande metoder.

VAD GORS NU?
Efter denna tillbakablick riktade Lina dhérarnas 6gon
och 6ron mot vilka nationella projekt som édr aktuella.

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap
(MSB) har skapat ett barnsikerhetsrid med deltagare
fran elva myndigheter och organisationer med det
6vergripande syftet att 6ka sikerheten f6r barn och
unga i Sverige. Den framtagna gemensamma planen
kommer s smaningom att utékas med fler omraden
— sjdlvskada och mobbning ér tva forslag.

Det pagar ocksi ett sikerhetsfrimjande arbete for
dldre, det vill sdga 65 ar och dldre som 4r en grupp
med hoég suicidférekomst. Socialstyrelsen har upp-
draget, en delrapport presenterades i april 2011 och
planen ska vara firdig i december 2011.

Ett annat pdgiende uppdrag dr kampanjen
(H)jarnkoll som har till uppdrag att sla hil pa férdo-
mar och skapa acceptans f6r psykisk sjukdom och
funktionsnedsittning. Kampanjen drivs av Handisam
och NSPH, tillsammans med ytterligare nagra sam-
verkanspartners. (H)jarnkoll syns i ett flertal sam-
manhang i samhillet: de har en hemsida med bloggar,
kampanjmaterial, vigledningar plus ett antal ambas-
sadGrer som har egna erfarenheter av psykisk ohilsa
som fitt utbildning och 4r ute och féreldser. Bland am-
bassadérerna finns en del kinda personer, bland andra
Morgan Alling, Lo Kauppi och Torbjérn Nilsson.

RATT VARD VID RATT TILLFALLE
Modellomradesarbetet har pagatti tva dr, i 14 geo-
grafiska omriden i landet, och ska avslutas 2011.
Syftet dr att barn och ungdomar ska fa ritt vard vid
rétt tillfalle. Hir kommer det in mycket tankar kring
samverkan mellan skola, socialtjinst och sjukvard lik-
som att familj, anhériga och den unge sjilv kan pa-
verka sin situation. Nytt dr att regeringen satsar drygt
30 miljoner for att préva nya idéer och arbetssitt i
kommuner och landsting. Man gor det i 6verenskom-
melse med SKL pa foljande omrdden:
* Utvecklandet av den férsta linjen f6r barn och
ungas psykiska hilsa
* Barn som riskerar att fara illa
* Gemensam ledning och styrning
* Skolresultat och psykisk hilsa
* Gemensamt helhetsansvar f6r komplicerad
problematik
* Sociala investeringar

Generellt sett
ar det fler man
som tar sitt liv

KARTLAGGNING OCH KONFERENS

Statens folkhilsoinstitut har gjort en
rad insatser som handlar om psykisk
ohilsa. Bland annat en kartldggning

* Psykisk hilsa hos unga och i utbildnings-
sammanhang

* Psykisk hilsa pa arbetsplatser

* Psykisk hilsa bland dldre

* Motverka stigmatisering och social exkludering

JAMFOR SIFFROR

Lina limnade ddrmed avsnittet om vad som 4r pa
ging, fOr att istillet bjuda pa statistik. Till exempel
genom att jaimfora suicidférekomsten 2010 i Vistra
Gotalandsregionen med rikets. Dir kan man exem-
pelvis utldsa att det generellt sett dr fler mén som tar
sitt liv jimfért med kvinnor. I regionen dr talen ligre
utom nar det handlar om min i dldern 25 till 44 ar
samt kvinnor i dldrarna 15 till 24 4r och 45 till 64 ir.

Man kan ocksa ga in och titta pa mer lokala varia-
tioner i suicid mellan dren 2005 och 2009.

— Osikerheten okar i siffrorna eftersom det ar
svart att studera pa si smad enhe-
ter, forklarade Lina. Vitsen med
lokala data ar snarare att man
kan friga sig om de dr mojliga
att koppla till omstindigheter
man lever under. De r6da siffror

av den psykiska hilsan i skolar 6 och Ja mfort med kV| NNOr.  somsticker utidet hir materialet

0.

Lina passade ocksé pad att nimna
ett arbete inom dmnet som genomforts pa EU-niva.
2008 holls en konferens i Bryssel om psykisk hilsa da
man kom Gverens om fem teman att ta tag i:

* Prevention av depression och suicid

kan ha biring pa hur det ser ut

i kommunen. Enligt Lina finns

hir manga méjligheter att gd vidare med fler analyser.

— Se sjilva pd bilden om lokala variationer och

fundera 6ver vad de rdda siffrorna kan bero pa, upp-
manade Lina och limnade 6ver till nésta talare. ©

Suicid 2009, VGR/riket
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Man, riket

15-24 25-44 45-64 65+ Totalt

Lokala variationer i suicid 2005-2009

(Suicid per 100 000 inv, alla aldrar, aldersstandardiserat)

2.3

Goteborg 1.2 Gullspdng 0.0 4.8
Bords 2.0 2.2 Bengtsfors 2.4 6.6
Trollh&ttan 1.4 2.8 Mellerud S22 1.2
Skovde 0.7 2.8 Svenljunga 0.8 4.4
Uddevalla 1.4 2.9 Stromstad 0.8 53
Lidképing 0.6 2.3
Alingsés 1.3 2.2
Kungélv 0.5 2.1
Véanersborg .3 2.8
Lerum 1.8 25




Forsta hjalpen
till psykisk halsa

“En droppe droppad i livets alv har ingen kraft till att flyta sjalv
Det stalls ett krav pa varenda droppe: Hjalp till att halla de andra oppe!”

Else-Marie Térnberg och Sonny Wihlstedt frin
Suicidprevention i Vist (SPIV) inledde med négra vil
valda ord av Tage Danielsson innan de visade pa den
mer skrimmande sifferkavalkaden om suicidproble-
mets omfattning under tio ar: 1 Vistra Go6taland har
det under tio 4r dott 2 400 i suicid, 24 000 har forsokt
ta sitt liv och 240 000 personer har gatt omkring med
allvarliga suicidtankar.

— Utslaget pé ett dr dor en person varannan dag i
sjalvmord. Bara i Vistra G6taland

Tar vi upp siffrorna pa nationell niva sa vixer de
forstas:

15 000 déda pi tio ar, 150 000 suicidf6rsék och
1 500 000 med allvarliga suicidtankar. Vilket i sin
tur betyder att det, 1 landet, dor en person var sjitte
timma i suicid.

— Man kan ocksa tinka ”tvd Estoniakatastrofer
varje dr” vilket representerar fem ganger fler dn de
som dor i vigtrafiken, papekade Else-Marie

TUSEN SKA UTBILDAS
Suicidprevention i Vist har tagit upp kampen mot
suicid genom att utbilda personer i Mental Health
First Aid, Gversatt till Forsta hjdlpen i psykisk hilsa.
Det ir ett australiensiskt program som anpassats till
svenska férhallanden och vid det hir laget har flera
hundra instruktérer — férsta-hjilpare — utbildats f6r
att kunna sprida kunskapen vidare. I Vistra Géta-
land samarbetar SPIV med Géteborgs, Falkdpings
och Vinersborgs kommun och riktar utbildningar-
na mot skola, socialtjinst, polis och riddningstjinst
plus andra personer som i sitt arbete har kontakt med
miénniskor med psykisk ohilsa. Utbildningen bygger
pa frivillighet hos deltagarna och att de 4r med pa
en utvirderande enkit efterat. 1 000 personer utbil-
das och 500 ingir i den evidensbaserade studien som
kommer att utvdrderas under 2012 och 2013.

— Det har varit rusning till utbildningsplatserna
— ett mycket stort intresse, berittar Else-Marie som
menar att vi generellt dr pinsamt ddliga pa det dir
med psykisk ohilsa. Utbildningen 4r nédvindig; dit-
for att folk i allmédnhet har sa dalig koll pa vad psykisk
sjukdom dr, att det bidrar till nedvirderande attityder.

Det bidrar i sin tur till att den drabbade drar sig for
att s6ka hjilp, och andra minniskor drar sig for att
stodja eftersom de helt enkelt inte vet hur de ska géra.
Féljden blir att den som mar daligt mér allt simre.

— Lir man sig att kiinna igen nagra tillstind kan
man ldra sig att identifiera om personen ir i kris och
kan behéva omedelbar hjilp. Tanken dr att de uthil-
dade ska bli lika duktiga pd detta som méanga dr pa att
ge fysisk hjdlp ... ndr ndgon ramlar och slar sig eller
behéver hjdrtlungriddning.

GRUNDKURS | PSYKIATRI
Vad dr da forsta hjilpen till psykisk hilsa?

Syftet med utbildningen ér att lira sig ridda livet
pd en person som kan skada sig sjilv, se till att per-
sonen far professionell hjilp innan hilsan férvirras,
underlitta ett tillfrisknande samt att hjilpa och stédja
en person som har psykiska problem.

Utbildningen omfattar en grundkurs i psykiatri;
hur man kdnner igen olika symtom som karaktari-
serar olika former av psykisk sjukdom och psykiska
kriser, hur man tar kontakt med personen och hur
man kan hjilpa personen att séka professionell be-
handling och st6d f&r sina besvir. De fem stegen i
forsta hjilpen till psykisk hilsa kan stavas BLEUS:

* Beddm situationen och ta kontakt

* Lyssna 6ppet och férdomsfritt

* Erbjud st6d och information

» Uppmuntra personen att s0ka stéd och hjilp

* St6d personen att s6ka andra hjilpresurser

CERTIFIERAD FORSTA-HJALPARE
Férsta hjilpen till psykisk hilsa dr en nationell pilot-
studie med Vistra Gétaland som pilotomrade. Ut-
bildningen omfattar 12 timmar och ir kostnadsfri.
Utbildningen sker i tvd omgéngar: april-juni och
oktober-december. Deltagarna viljs ut slumpvis. Till
utvirderingen fir varje deltagare svara pa fragor bade
fére och efter forsta omgingen. Utvirderingen dr
helt anonym och nagon koppling mellan frigor och
intervjupersoner kommer inte att kunna goras.

Den som genomgir Forsta hjilpen till psykisk
hilsa far ett certifikat utfirdat av MHFA Sverige. *

Ndgra av dagens talare fastnade pa
bild: Matilda Johansson berattade om
Projekt Sociala risker, Else-Marie
Térnberg och Sonny Wahlstedt for-
medlade forsta hjalpen till psykisk
halsa, Anna Hessling och Britt Thorell
berattade om suicidpreventivt arbete i
Ulricehamn, Gunilla Carlsson talade om
arbetet i Mariestad och Lina Eriksson
fran Statens folkhalsoinstitut gjorde en
resumé over 15 ar av nationellt suicid-
preventivt arbete.
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Forebild det talas om:

Jonkopingsmodellen

Nar man pratar suicid sa sdger nagon forr eller senare
“Jonkoéping”. Jonkdpingsmodellen som begrepp ar kant
men kanske ar det inte helt bekant hur man faktiskt tanker

och jobbar.

Goran Melin, stf raddningschef, och Annika Petersson
verksamhetsutvecklare inom psykiatrin Jonkdping, berattade
om hur modellen véxt fram och vad den kan innebéara for

framtiden.

— Ja, vi har gatt fére nationella riktlinjer ibland.
Vilket har varit bra ... och diligt, vittnade Annika
Petersson.

En sak de lirt sig pd ett tidigt stadium i J6nképing
ir att inte producera stora tunga dokument som —
frimst — primdrvirden dnd4 inte har tid att ldsa. Istdl-
let f6rsoker man arbeta med faktadokument och korta
kliniska riktlinjer som bland annat klargér grinsdrag-
ningen mellan primirvard och psykiatri. Bland de vik-
tiga budskap de vill férmedla utmejslar sig vdga friga,
dokumentera och samarbeta med anbiriga.

— Vi arbetar pd att tdta ... att optimera vart sys-
tem. Och vi har idag kommit dtminstone si langt att
vi kan siga att kriftburen har blivit hink. En friga
vi arbetar med just nu, och som behdver “titas” ar
overlimnandet av dédsbud. Polisen har uppdraget
och dir behover vi fi med krisstod, kommenterade
Goran det pagiende arbetet.

KRAFTBUR TILL HINK
Men hur kom da brandkdren med i detta? Géran
Melin:

— Vi fick ldra oss om vilka myter och forestill-
ningar det finns om suicid och psykisk ohilsa varpa
vi insdg det stora behovet av kunskap; att det hir ar
en friga som rOr oss i raiddningstjdnsten i allra hdgsta
grad.

Tidigare fanns det ingen larmplan vid hotande sui-
cid 1 J6nképing. Varje operatér som tog emot samtal
hade fitt en klapp pd axeln och en “’gér si gott du
kan”-hidlsning med sig. Det var det hela. Nu dr det
dndrat sd att SOS Alarm kopplas in och kan stddja.

I Jonkoping samverkar polis, SOS alarm, ambu-
lans, psykiatri, socialjour, riddningstjinst och NSPH
nir det giller larmplanen. Polisen anses ha den bista
legala grunden plus att de har férhandlingskompe-
tens — och det hinder ibland att den kompetensen ar

viktig. I grundutbildningen har man diskuterat just
de legala férutsittningarna och hur man agerar om
man kommer forst till larmplatsen.

— Ambulansen aker pd flest larm. Man fir inte
glémma att det dr lika viktigt att vara snabbt pa plats
i det hir fallet som om det vore en hjirtpatient, be-
tonade Goran.

LARANDE ROLLSPEL

For nirvarande pagar utbildning av 600 brandmin. I
utbildningen ingar exempelvis bland annat hur man
forhaller sig i tinkta situationer: Vad gér man till ex-
empel ndr man ryckt ut pd ett automatiskt brandlarm
till en industri istillet f6r besked om falsklarm mo-
ter en panikslagen dgare som hillt brandfarlig vitska
6ver sig och stir med cigarettindaren i hogsta hugg ..»

For att kunna hantera sddana hindelser har brand-
minnen utbildats i bemétande. En férhandlings-
koordinator och polisen har varit behjilpliga genom
rollspel och samtal. Vid det hir laget har 6ver 4 000
personer i linet fatt utbildning.

Aktuell fraga 1 JonkSping just nu dr en insats-ut-
virdering och uppféljning av larmplanen f6r 2010. For
att fi perspektiv pa hur stor fragan idr ska man veta
att larmplanen 2010 utl6sts vid 90 tillfdllen i ldnet.
Yttetligare insatser har gjorts vid drygt 300 tillfallen
plus att ambulansen har tagit hand om 835 forgift-
ningar — 1 250 insatser 1 linet.

STOD AV PSYKIATRIN

Annika och Goran beskrev den breda samverkan i
Jonképing och podngterade att psykiatrin finns i bak-
grunden fOr att stotta.

— Socialtjinsten f6rsoker vara uppmirksamma pa pet-
soner som exempelvis inte kommit till planerade besok
hos en handldggare. Det har hint att de larmat och da
triffat pa personen som befunnit sig i direkt livsfara.

Hilften av de larm som Goéran och hans kollegor
aker pa r6r minniskor under 26 ar. Ndgot som, enligt
honom, borde stimma till eftertanke. I Jénkoping har
det varit en framging att

bade polis, riddningstianst At placera ett gruppboende
vid ett vattendrag
eller jarnvag

och ambulans skapat sam-
syn och dker pa larm bdde
tillsammans och var for sig.

— Larmplanen innebir

samt gar vidare med utbildning i skolorna.

— Vi bygger upp kunskapsplattformar pi vart
intranit och arbetar med kompetensutveckling pa
flera fronter. Trigen vinner!

I Jonkoping tinker man pa
nya och innovativa sitt ocksa
nér det giller detaljplaner. Man
kan till exempel friga sig var
man kan bygga vad. Att placera

en skyldighet for riddning- HEJ, det ar Iﬂgen gOd |dé| ett gruppboende vid ett vatten-

stjdnsten att aka da kriteri-

erna for lagen om skydd mot olyckor dr uppfyllda,
men vi styr oftast intoxlarm till ambulans, vald och
knivar till polis medan hopp fran héga hojder kriver
allas medverkan.

ALLA SKA MED

Arbete pagar ocksa for att ta fram ett andra genera-
tionens handlingsprogram med férdjupning i fére-
byggandetinket och dir man tar upp fragestillningen
om hur brett det faktiskt 4r méiligt att arbeta. Mélet dr
att bade myndigheter och en rad andra féretradare ska
finnas med. Samtidigt arbetar man f6r att identifiera
farliga platser — uppticka var det f6rsiggar sparspring
vid jarnvigen, lagar staket och ser Gver broridcken —

Uppdrag pagar:

drag eller jarnvig — nej, det ér
ingen god idé! Enligt Annika och Géran dr sam-
verkan den springande punkten for att lyckas med
suicidprevention.

Hir giller det verkligen att alla 4r med. For att ha
en fungerande suicidférebyggande verksamhet bor
samverkan ske mellan trafikverket, tekniks kontoret,
stadsbyggnadskontoret, socialférvaltningen, utbild-
ningsférvaltningen, psykiatrin och NSPH.

— Vi strivar efter att utveckla “mellanrummet”
mellan ansvariga omraden. Tillsammans nér vi langt
ut i sambhillet och kan paverka. Inte minst genom att
fortsitta att utbilda, hitta instruktdrer och skapa en
god grund att std pd. °

Rutiner vid hot om suicid

Jonkoépingsmodellens larmplan kan fa en efterféljare
i Vastra Gotaland med malet att minska antalet sjalv-

skador och suicidférsok.

Lena Ekeroth fran Hilso- och sjukvirdskansliet
i Goteborg stod nist pa tur, nu f6r att berdtta om
Vistra Gotalandsregionens fullmiktigeuppdrag om
att utreda hur man ska agera vid hot om suicid.

— Vi, tolv hilso- och sjukvirdsnimnder har till-
sammans fatt detta uppdrag, inte minst pd grund
av Jonkopings framgangsrika arbete. Hir giller det
specifikt larmplanen, med syfte att f6rtydliga ansvars-
fordelningen och férbittra rutinerna i samband med
suicid och suicidf6rs6k. Malet dr att minska antalet
sjalvskador och sjalvmordsforsok.

Utredningsuppdraget har lagts pa hilso- och
sjukvardsnimnderna med hinvisning till nimndernas
lokala férankring. Hilso- och sjukviardsnimndernas
uppdrag ir att verka f6r god hilsa och vard pd lika

villkor och namnderna ska i samverkan med bland
annat kommuner arbeta for en forbattrad folkhalsa.

KLART TILL VAREN
Uppdraget om rutiner och ansvarsférdelning vid
hot om suicid tar sin utgangspunkt i det arbete
som pagar idag. Statistik och fakta ska tas fram och
forutsittningar utreds f6r en utvecklad samarbets-
modell — hur gor olika aktérer och huvudmin idag?
Samverkar ni? Vilka kunskaper finns?

Till detta kommer en beskrivning av Jonk&pings-
modellen och deras arbete att fogas.

— Utredningen beriknas att rapporteras till region-
fullmiktige under varen 2012. *

1M



12

Suicidpreventivt arbete
i Vastra Gotaland - nagra nedslag

Bade i kommuner och region pagar suicidpreventiva
arbeten och projekt. Nagra representanter delade med sig

av sina erfarenheter:

Forst ut var Ulricehamn med Britt Thorell, folk-
hilsoplanerare och Anna Hessling, skolskéterska.

— 2001 kinde vi pa Tingsholmsgymnasiet att vi
saknade en fungerande samtalsmetod for att kunna
ta upp svara frigor med vira elever. Vi sékte och
fastnade for Vivat, en metod som anvinds i Norge,
berittade Anna Hessling.

For att ldra ut metoden och tinka pad lite lingre
sikt skapades det arbetsgrupper och férankrades kon-
tinuerligt. Ekonomin klarades med folkhilsomedel
och bidrag frin Folkhilsokommittén i Vistra Gota-
landsregionen. Den férsta kursomgangen omfattade
en tvidagars Vivatutbildning f6r personal pd Tings-
holmsgymnasiet samt féreldsningar om atstérningar
och destruktivt beteende.

Aret efter s6kte man och fick ytterligare medel och
nu var det dags att sprida kunskap till eleverna med
foreldsningar om dtstorningar, spelmissbruk och kon-
sekvenserna av destruktivt beteende. I samma veva
utvirderade Psykologiska institutionen i Goteborg
den forsta Vivatutbildningen. Utfallet var mycket bra.
En uppfdljningskurs foljde.

— Sedan fortsatte vi med tvirsektoriella kurser i
Vivat, plus att vi tog fram ett forslag till lokal hand-
lingsplan f6r antagande av kommunstyrelsen.

— Inf6ér 2012 hoppas vi att kommunstyrelsen antar
planen. Vi hoppas ocksa att suicidgruppen far i upp-
drag att fortsitta med kompetenshéjning av personal
och andra nyckelpersoner i vird och omhindertagan-
de plus sprida kunskap om evidensbaserade metoder
f6r att minska suicid.

Nu, 2011, pagar fler utbildningar, temadag f6r alla
gymnasieelever, foreldsning samt slutredovisning till
Viistra Gotalandsregionen och kommunstyrelsen hur
man anvint de folkhilsomedel som stillts till forfo-
gande.

I Mariestad, T6éreboda och Gullsping arbetar
man ocksa med psykisk hilsa och suicidprevention.
Folkhilsoplanerarna Pia Gustavsson och Gunilla
Carlsson:

— Viir ndgra sma kommuner som utvecklat ett

gemensamt arbete och girna vill ge en inblick i vir
resa.

Det hela startade med Mariestads aterutnimning
till Sdker och Trygg kommun 2008, dir det poing-
terades att suicid kan ses som olycksfall och Marie-
stads kommun uppmuntrades till att starta arbetet
med suicidprevention ur ett olycksfallsperspektiv.

Folkhilsoradet gav klarsignal om att borja job-
ba 2008 med milgruppsanpassade utbildningar i
metoden psykisk livriddning; exempelvis utbildning
av personal fran vird- och omsorgsférvaltningen
under rubriken ”Nir livet mist sin mening —
psykisk livriddning f6r dldre”.

Kommunerna har inte arbetat fram nagon
handlingsplan f6r suicid f6r hela kommunen. Man
ansdg det vara viktigt att handlingsprogrammet
t6r suicidprevention skulle inga i redan befintliga
styrdokument. Vard- och omsorgsforvaltningen i
Mariestad har dock gjort ett handlingsprogram for
atgirder vid suicid och risk f6r suicid.

PSYKISK LIVRADDNING

1 Téreboda bjéd man i januari 2010 in politiker och
hérde sig f6r om de ansig suicidprevention vara en
viktig fraga. Jo, det tyckte de.

Metoden man valde f6r att gi vidare var psykisk
livriddning enligt Mariestads koncept. Man tog
sig ocksa an att utbilda personal f6r barn; i skola,
socialtjinst och 1 primérvarden. Fler utbildnings-
dagar i ”Psykisk livriddning” dr planerade och man
har férmedlat inspiration genom féreldsningar och
“utifrinkommande” kunskap genom till exempel:

* Suicidprevention i Vist
Jan Beskow, Else-Marie Tornberg

* Vardprogram Skaraborg
Lisbeth Akerstedt, Suicidprevention Psykiatrin

* ”Minga vill veta men svaren ér fa —
befolkningsinriktad suicidprevention”
Rutger Gram, Folkhilsokommitténs kansli,
Viistra Gotalandsregionen

* Samverkan vid hot om suicid
Johan Hjortsberg, Riddningstjinsten i Falképing

* Pilotprojektet MHFA
— sjdlvmordsférebyggande program,
Johan Hjortsberg, Raiddningstjinsten 1 Falképing

* Psykisk hilsa, Gymnasium Skévde
Inger Hannu, tolkhilsoplanerare Skévde

— Suicid handlar om psykisk hilsa. Vi tycker det dr
lattare att jobba utifran det perspektivet. Det hand-
lar d4 om existentiella fragor, lika behandling och
torebyggande arbete; det dr inte bara en fraga for
sjukvarden och psykiatrin.

— Nu nir vi lyft frigan i kommunen ser vi att det
ar mojligt att ocksd ta fram handlingsplaner, bade for
forebyggande arbete och nir
suicid intraffat. Vihar storre

mdiligheter att gora detta  RETIEKTIONEN dr att det inte

trygghet och utbildning till exempel. Fér att ta reda
pa vad som kan hota det skyddsvdrda maste sociala
risker och riskfaktorer identifieras. Risken dr den
o6nskade hindelsen och sociala riskfaktorer ir egen-
skaper hos personer, beteenden, sociala férhillanden
eller processer; de paverkar sannolikheten for att en
o6nskad hindelse kan intriffa.

Riskfaktorerna runt om i samhillet paverkar min-
niskor. De kan exempelvis besti i negativa uppvixt-
villkor, alienation, olika typer av marginalisering
och stigmatisering som leder till missbruk, ohilsa,
brottslighet, otrygghet och andra konflikter. Det
finns emellertid ocksa skyddsfaktorer; vid beddmning
av risker och riskfaktorer kan man ocksa reflektera
over vilka skyddsfaktorer som skulle kunna paverka
utfallet av sociala risker.

Hur mita och analysera
risker och riskfaktorer? Ser
man till social, ekonomisk

idag dn vi hade for nigra ar duger att jobba pé sin egen och politisk marginal-iser-

sedan. Vi funderar nu myck-
et 6ver hur vi ska lyckas nd
ungdomarna.

Nista nedslag handlade om Projekt Sociala risker,
ett samarbetsprojekt mellan Linsstyrelsen och Vistra
Gotalandsregionen; presenterat av Matilda Johansson
fran Linsstyrelsen.

— En social risk kan vara mycket; stenkastning, bil-
eldning, skottlossning, Det kan handla om barn, rela-
tioner och att férebygga sjdlvmord. En social risk ér
ocksa nigot odnskat, ndgot som har sina orsaker i
sociala férhillanden och drabbar ndgot vi virdesitter,
konstaterade Matilda.

Projekt Sociala risker syftar till att 6ka kunskapen
om risker av social karaktir och att de ska finnas med
1 risk- och sarbarhetsanalyser lika naturligt som stor-
mar, ovider och tekniska risker. Man vill ocksa skapa
”Vistra Gotalandsmodellen”, en modell {or risk- och
sarbarhetsanalyser med fokus pd sociala risker.

SOCIALA RISKFAKTORER PAVERKAR
— Vad idr det da som ér virt att skydda? Pa samhills-
niva talar vi bland annat om minskliga rittigheter,
demokratiska fri- och rittigheter, ritt till det offent-
liga rummet, trygghet i flera bemirkelser, fortsatte
Matilda.

Gar man till individen handlar det snarare om
ekonomisk trygehet, personlig sikerhet, hilsa, social

kammare — samverkan ar
nodvandig.

ing sa kan man se till en rad
indikatorer, exempelvis hur
stor andel elever som ir be-
hoériga till gymnasieskolan,
som inte gar ut gymnasiet,
ir arbetslOsa, andel ungdomar som idr arbets-10sa, ar
bistdndsmottagatre och si vidare.

— Vad kan vi géra om det oonskade hinder, och
hur kan vi férebygga?

Enligt Matilda kan man se pa fragan reaktivt eller
proaktivt. Den reaktiva hanteringsférmagan dr den
térméga individer och samhille har att hantera odns-
kade hindelser om de intraffar — slicka branden. Den
proaktiva ir den férmaga individer och samhaille har
att hantera sociala risker och sociala riskfaktorer —
forhindra branden.

SAMVERKAN AR NODVANDIG

— Reflektionen kring detta 4r att det inte duger att
jobba pi sin egen kammare — samverkan dr n6d-
viandig. Betydelsefullt dr att man inte anligger
olika perspektiv och bild pa varfér saker hinder —
gemensam ldgesbild dr absolut 6nskvird. Man be-
hover diskutera vad man gor, inte bara resultaten.
Sociala risker dr inget nytt fenomen; det ska vara
naturligt att jobba med.

Deltagarna i arbetsgruppen Projekt Sociala risker
kommer frin bide kommuner, polisen, linsstyrelsen
samt regionkansliet och primirvirden. ©
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Introduktion till gruppdiskussioner

— och en avrundning

Eftermiddagen overgick fran féredragslyssnande till egna
diskussioner. Rutger Gram och Lars Paulsson introducerade
de tva centrala diskussionsamnena; folderns syfte och inne-

hall samt intresse for att delta i natverk.

Det finns ett utkast till folder som ska fungera som
en guide och ett stéd for att vidareutveckla suicid-
preventionen. Det utkastet ville Rutger och Lars gir-
na ha synpunkter pd. Onskemalet var att deltagarna
skulle fundera pa innehall; f6rslag pa omriden samt
fragor och atgirder att diskutera utifran lokala férhél-
landen. En férhoppning ir att se en utveckling av
foldern och att nya kunskaper inforlivas i den. En
forutsittning for det 4r att deltagande sker fran olika
verksamheter och nivier.
De édtgirder som foreslas i foldern dr:
* Prata om suicid
* Tvirvetenskapliga och tvirsektoriella dtgirder
behovs — suicid kan inte reduceras till enstaka
faktorer
* Anpassa insatserna efter faktorer som kon,
grupp och kulturell bakgrund
* Arbetsmarknadspolitiska atgarder och utbild-
ning ir viktigt
* Det handlar inte enbart
om att forhindra déd utan
att frimja liv, integration,
kommunikation och hilsa

KRAVS MANDAT

Det finns ett antal férutsittningar och framgings-
faktorer for ett langsiktigt och hallbart suicidpreven-
tivt arbete:

Politisk férankring och politiskt mandat — sa hogt
upp som mojligt — dr en grundldggande férutsittning;
helst i kommunfullmiktige och kommunstyrelse.

Det bér finnas en tydlig ansvarsférdelning, vem
g6r vad och vem har huvudansvaret; det handlar om
bide ledning, samordning och uppféljning,

Samordna girna med 6vrigt preventivt arbete.
Ju fler som 4r med i arbetet desto stérre bredd och
rickvidd.

Kunskap och firdigheter i hur man leder och del-
tar 1 samverkan underlittar arbetet.

— Nu vill vi att ni diskuterar foldern. Vad saknas,
vad ska foriandras eller tas bort? Och hur kan foldern
utvecklas?

VILL NI BYGGA NATVERK?

Och sa var det fraga tvi: byggnationen av nitverk.
Forslag pa kriterier f6r att delta i ndtverket dr att
man representerar en organisation eller verksamhet
— inte vara dir enbart av eget intresse. Det ska finnas
ett beslut eller uppdrag att arbeta med befolknings-
inriktat suicidpreventivt arbete och deltagarna ska ha
mandat att delta.

Féljande fragor ville Rutger och Lars att auditoriet
skulle diskutera:

Ar din organisation intresserad av att delta i nit-
verk for att utbyta kunskap, erfarenheter och att ut-
veckla befolkningsinriktad suicidprevention?

Vad vill din organisation fa ut av nitverksarbetet?

— Diskutera och notera,

— D|Skutera OCh notera. uppmanade Lars Paulsson.

Och skriv hellre f6r mycket

Och skriv hellre for mycket ;g icer
an for lite!

Och nog diskuterades
det! Och noterades. Det tidigare forsiktiga semi-
nariesorlet blev till mycket engagerade diskus-
sioner runt borden.

FRAGA MED TRYCK
Nir Johan Jonsson lyfte mikrofonen foér att runda av
diskussionerna kunde han inte ldta bli att se vildigt
n6jd och imponerad ut:

— 5S4 intensiva diskussioner som jag har hort idag
har jag nog aldrig hort ...

Och att temperaturen pa suicidfrigan dr en annan
idag dn for nagra ar sedan kunde Johan vittna om:

— For tre dr sedan forsSkte vi att bjuda in till ett

seminarium — det kom 25 anmilningar och var inte
virt att genomfora. Men nu har det hint; det har blivit
tryck i frigan och vi har all anledning att halla bade
angan och trycket uppe. Och trycket vi har pa oss
fran politiken dr bara positivt!

GA HEM OCH GOR SKILLNAD!
Jan Alexandersson (V), ordférande i folkhdlsokom-
mittén bekriftade:

— Det finns ett starkt politiskt tryck i frigan och
det har inte minst miérkts i dagens budgetdebatt i re-
gionfullmiktige. Politiken ska fia m&jlighet att vara
med i arbetet och hilso- och sjukvirdsutskottet har

fattat beslut om att ta fram en handlingsplan f6r
suicidprevention som ska vara klar i december.

— Ett annat uppdrag folkhilsokommittén har dr
att med ett brett deltagande ta fram en handlingsplan
under 2012 med syfte att skapa forutsittning for en
mer jimlik halsa.

Detta dr oerhért intressant f6r det finns parallella
spar i uppdragen. Jag hoppas och tror att vi kommer
att se fler sddana hir tillstdllningar med lika stort
engagemang som idag.

— G4 nu hem och gor verkstad av detta — tillsam-
mans gor vi skillnad. ¢

Det hdr blev en valdigt bra dag!

Jan Alexandersson och Johan Jonsson
var dverens om att en viktig fraga ocksa
blivit politiskt het.
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